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Nota: A medicina e uma ciencia em constante evolugao. A medida que novas pesquisas e a 
experiencia clmica ampliam o nosso conhecimento, sao necessarias modificaqoes no trata- 
mento e na farmacoterapia. Os autores desta obra consultaram as fontes consideradas con- 
fiaveis, num esforgo para oferecer informagoes completas e, geralmente, de acordo com os 
padroes aceitos a epoca da publicagao. Entretanto, tendo em vista a possibilidade de falha 
humana ou de alteragoes nas ciencias medicas, os leitores devem confirmar estas informa- 
goes com outras fontes. For exemplo, e em particular, os leitores sao aconselhados a conferir 
a bula de qualquer medicamento que pretendam administrar, para se certificar de que a in- 
formagao contida neste livro esta correta e de que nao houve alteragao na dose recomenda- 
da nem nas contraindicagoes para o seu uso. Esta recomendagao e particularmente impor- 
tante em relagao a medicamentos novos ou raramente usados. 
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E com satisfagao que langamos este novo titulo, desenvolvido especialmente para os 
farmaceuticos que atuam na area de farmacia clfnica e atengao farmaceutica. A obra 
visa auxiliar na busca de informagoes sobre medicamentos de forma objetiva e pratica. 

O livro esta dividido em duas partes principals. A primeira traz uma selegao de 
assuntos de interesse a todos os farmaceuticos, que auxiliam no conhecimento e na 
atuagao junto ao paciente e a equipe muitidisciplinar. Esta parte e composta por capitu- 
los breves, enfatizando a pratica clfnica, alem de assuntos de interesse para o dia a dia 
do profissional. A segunda apresenta os principals medicamentos dispomveis no mer- 
cado. As monografias foram elaboradas de forma didatica, apresentando as especia- 
lidades farmaceuticas, apresentagoes, receituarios, indicagoes terapeuticas, posologia 
(neonatos, criangas e adultos), ajuste de dose (para fungao hepatica e renal), modo de 
administragao, interagoes medicamentosas e cuidados farmaceuticos. Foi dada enfase 
para alguns itens como administragao, em que todas as vias, incluindo infusao subcu- 
tanea por hipodermoclise, foram citadas e a possibilidade de administragao foi analisa- 
da, preparo e administragao, incompatibilidades (em via y e seringa), compatibilidade 
com diferentes recipientes e usos off-label de medicamentos em pediatria. 

O resultado final deste livro so foi possfvel com a coiaboragao de profissionais 
que atuam em diferentes areas e especialidades da farmacia e da medicina. Esperamos 
que a obra cumpra seu objetivo principal: facilitar a busca de informagoes e a resolugao 
de dtividas de forma objetiva, clara e pratica. 
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PARTE I 


NOgOES DE 
FARMACOLOGIA 

Helena M.T. Barros 



Farmacologia, em seu sentido mais ample, e a ciencia que estuda as drogas (do grego, 
pharmakoSy droga; e logos, estudo) e os resultados da interagao de um composto qui- 
mico com o sistema biologico. Envoive pesquisa basica e clmica em relagao ao desen- 
volvimento de novos medicamentos, a sua introdu^ao no mercado, sua aplica^ao na 
saude e ao controle de dispensagao dos farmacos. Portanto, alem da area academica, 
a farmacologia aplica-se na indiistria farmaceutica, na saude publica (economia, po- 
liticas publicas, poluigao/aditivos alimentares) e no campo social (abuse de medica¬ 
mentos e drogas), havendo desenvolvimento associado a diferentes topicos, como agao 
molecular, desenvolvimento de novas drogas, diretrizes para uso, eficacia, seguranga, 
transformagao das drogas pelos tecidos. 

estuda os efeitos dos farmacos em animais e em outros 
modelos. No desenvolvimento de novos medicamentos, e conhecida como farmaco¬ 
logia basica. 

estuda os efeitos bioquimicos, fisiologicos, farmacologicos, 
terapeuticos e toxicologicos dos medicamentos sobre o organismo (sadio e doente). 

As substancias quimicas usadas com fins terapeuticos sao designadas como me¬ 
dicamentos, farmacos e drogas. 


Farmaco = droga = principio ativo com finalidade terap^utica = medicamento 


qualquer substancia quimica capaz de produzir efeito farmacologico, isto e, 
capaz de provocar alteragoes somaticas ou funcionais, beneficas (medicamento) e co- 
laterais, ou maleficas (toxico). 

sinonimo de droga. E o principio ativo que sera manipulado pela farmacia de 
manipulagao ou pela Industria farmaceutica. Mais especificamente, medicamento com 
estrutura quimica bem definida. Tambem designado de acordo com a nomenclatura 
quimica. 

e a preparagao farmaceutica com agao farmacologica benefica, quando 
utilizado de acordo com suas indicagoes e propriedades. Medicamentos sao os produ- 
tos farmaceuticos, industrializados ou manipulados, utilizados com fim terapeutico, 
preparados com o principio ativo e produtos incites, na forma farmaceutica apropriada 
para a via de administragao almejada. 


As preparagoes farmaceuticas usam designates relacionadas a 
nomenclatura de medicamentos inovadores, 
nomenclatura de genericos e 
nomenclatura de similares. 
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Inovador: medicamento conhecido pelo nome fantasia, em geral mais recentemente 
langado no mercado, com registro de propriedade intelectual, protegido por patentes e 
que costuma ser acompanhado do simbolo de marca registrada: ®. 

Generico: produto igual ou comparavel ao de referenda (ou inovador ou original ou 
de marca) em quantidade de principio ativo, concentragao, forma farmaceutica, modo 
de administragao e qualidade; e bioequivalente, ou seja, pretende ser com ele inter- 
cambiavel. Tern a mesma composigao quantitativa e qualitativa de substancias ativas. 
E geralmente produzido apds expiragao ou renuncia da patente e de direitos de ex- 
clusividade, comprovando sua eficacia, seguranga e qualidade por meio de testes de 
biodisponibilidade e equivalencia terapeutica. Tambem se usa para designar o nome 
nao proprietario, com o nome generico da substancia qmrnica. A International Non- 
proprietary Names (INN)^ facilita a identificagao das substancias farmaceuticas, os 
ingredientes farmaceuticos ativos. Cada INN e unico, reconhecido globalmente, e e 
de propriedade publica. O programa INN, da Organizagao Mundial da Satide (OMS),^ 
visa “desenvolver, estabelecer e promover padroes internacionais em relagao a produ- 
tos biologicos, farmaceuticos e assemelhados” A OMS, o programa INN^ e comites de 
nomenclatura colaboram para selecionar um nome unico, com aceitagao internacional, 
para cada substancia ativa a ser comercializada como produto farmaceutico, para evi- 
tar confusoes capazes de prejudicar a seguranga dos pacientes. 

Similar: medicamento que usa denominagao generica ou com marca, apresenta o mes- 
mo farmaco, concentragao, forma farmaceutica e via de administragao que o medica¬ 
mento de referencia ou de marca registrada, mas nao tern comprovada bioequivalencia 
com o medicamento de referencia e, por isso, nao pode ser com ele intercambiavel. 


classifica(;Ao dos fArmacos 

Um dos principals objetivos da OMS e ofertar medicamentos de qualidade, a nfvel 
internacional, e promover seu uso racional, com seguranga. Alem disso, a OMS estabe- 
lece parametros para avaliar as tendencias do consumo de medicamentos. 

Para mensurar o uso, e importante ter nomenclatura unica, classificagao dos far- 
macos e unidade de medida Cdoses) aceitas internacionalmente. O sistema ATC/DDD 
foi desenvolvido para permitir comparagoes entre pai'ses e no curso do tempo, de for¬ 
ma que mudangas sao raramente realizadas. 

A nomenclatura ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) 
e usada para a classificagao desde 1976. A classificagao divide os farmacos de acordo 
com o local de agao e/ou suas caractensticas terapeuticas ou qmmicas. Usa os nomes 
genericos de acordo com INN.^ Cada codigo designa uma substancia farmaceutica para 
uma unica indicagao. Portanto, cada farmaco pode ter mais do que um codigo, caso 
tenha mais do que uma indicagao terapeutica. As diferentes preparagoes de um mes- 
mo farmaco, no entanto, compartilham a mesma classificagao. Por exemplo: aspirina 
- codigo BO 1 AC 06 como inibidor plaquetario e codigo N02BA01 como analgesico/ 
antipiretico. 

Os codigos tern 5 mveis para serem compostos, como mostra a Tabela 1.1, utili- 
zando a metformina como exemplo. 

Codigo Local de agao (sistemas ou orgaos) 

A Alimentar e metabolismo 

B Sangue (Blood) 

C Cardiovascular 

D Dermatologicos 
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Geniturinarios e hormonios sexuais 

Hormonios sistemicos, excluindo sexuais e insulinas 

Antimicrobianos 

Antineoplasicos e imunomoduladores 

Musculoesqueleticos 

Nervoso 

Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 

Respiratorio 

Sensoriais 

Varies 

Uma unidade tecnica de medida de prescrigao de farmacos e chamada de DDD 
(Defined Daily Dose - dose diaria definida) e corresponde a dose media diaria de 
manutengao usada para a indicagao em adultos. Nao deve ser confundida com a dose 
terapeutica. Somente uma DDD e designada dentro de cada codigo ATC, para cada via 
de administragao, levando em conta monoterapia. 

Levando em conta a DDD para certo farmaco, o mimero de DDDs usadas por 
cada paciente e: 

DDDs= itens prescritos x quantidade de farmaco por item 

DDD 

Ao ser usado como analgesico, a DDD do paracetamol e 3 g. Ou seja, em 
media, os pacientes usam 3 g por dia, 6 comprimidos de 500 mg, para alivio da dor. 
Caso um paciente tome 12 g, em certo periodo de tempo, teremos o equivalente de 
uso de 4 DDDs. 

No caso da carbamazepina, que tern DDD de 1 g, o uso de 1 g ao dia para 
tratamento anticonvulsivante, por 2 anos, leva ao uso de 730 DDDs. Caso outro pacien¬ 
te tenha usado 0,6 g ao dia no mesmo periodo, tera consumido 438 DDDs. Em media, 
os dois pacientes consumiram 584 DDDs. 

O proposito do sistema ATC/DDD e de instrumentalizar a pesquisa e as estati's- 
ticas para melhorar a qualidade do uso de medicamentos. Ele permite a comparagao 
de estatisticas de uso de substancias no contexto internacional, levando em conta as 
substancias, os tipos de indicagao de uso e a quantidade media utilizada. Esse sistema 
nao visa embasar decisoes relacionadas a mercado, substituigao terapeutica, eficacia 
do tratamento ou eficacia relativa de farmacos ou grupos farmacologicos. A OMS de- 
senvolveu uma versao de busca virtual denominada ATC/DDD Index 2012.^ 


Classificagao ATC 


Nfvel 

t 

l&Nivd 

# % 

.S, -.T-Jt - 


''''''' 
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Designagao 
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Letra 
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Letra 

Letra 
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Diminuigao da 

Biguanidas 
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Os farmacos sao moleculas estranhas ao organismo, xenobioticos, que nao criam ne- 
nhuma nova fungao; eles somente se utilizam de equipamentos morfologicos, bioqui- 
micos e fisiologicos ja existentes nas celulas dos diferentes sistemas. Como substancias 
exogenas, serao retiradas do organismo por meio de process os de eliminagao, espe- 
cialmente hepaticos e renais, que visam, em princfpio^ a protegao contra intoxicagoes. 

Na Figura 1.1, representa-se a rota de uma dose de farmaco que, ao atingir a cor- 
rente sanguinea, sera distribui'da aos tecidos-alvo e tecidos emunctorios. A farmacoci- 
netica e a parte relacionada aos estudos dos processos de absorgao, distribuigao, meta- 
bolismo e excregao (ADME), e a farmacodin^ica trabalha com o reconhecimento do 
sitio de agao, mecanismo de agao e efeitos decorrentes da interagao do farmaco com os 
receptores. Farmacocinetica e farmacodintoica tern relagoes estreitas, pois e por meio 
dos processos farmacocineticos que se estabelecem as concentragoes do farmaco no 
sitio de agao. Ha proporcionalidade entre a quantidade do farmaco no sitio de agao e 
a formagao de complexes farmaco-receptor. Ate determinado ponto, a intensidade de 
efeito e proporcional a esse mimero de complexes farmaco-receptor. A farmacocinetica 
tambem determina como e em quanto tempo o farmaco e eliminado, deixando de fazer 
efeito. Ao estudar a curva de decaimento da concentragao plasmatica do farmaco, e 
possivel calcular a quantidade de farmaco a ser administrada aos pacientes: doses e 
frequencia de doses para os tratamentos prolongados. 

Hoje, os estudos da dinamica da presenga do farmaco no organismo apresentam 
dados relacionados como farmacocinetica/farmacodinamica, em que as bases depen- 
dem de estudos matematicos de relagoes dose-efeito ou, de preferencia, das relagoes 
concentragao plasmatica-efeito, que apresentam estimativas teoricamente proximas da 
concentragao do farmaco no local de agao e o efeito produzido. 


E R A. i S D S F A R r/. A C O S 


A utilizagao dos farmacos para a saude de homens e animais e feita com base nos prin- 
ci'pios que levam ao efeito clmico desejado, tambem conhecido como desfechos nos 
estudos cientfficos. As agdes dos farmacos referem-se as descrigoes dos mecanismos 
basicos de ligagao do farmaco as moleculas do organismo, receptores farmacologicos, 
e ao desencadeamento de processos bioquimicos e eletrofisiologicos celulares, que, 
em conjunto, levarao as alteragoes no sistema e as manifestagoes clmicas dos efeitos. 
Agao e efeito sao processos complementares, mas diferenciam-se na forma de descrigao 
e avaliagao. 

Os farmacos atuam modificando atividades ja existentes nos tecidos, com conse- 
quentes agoes: estimulantes, depressoras, irritativas, citotoxicas, antimicrobianas, 
substitutivas, supressivas. 

As agoes dos farmacos determinam os seus efeitos, e, levando-se em considera- 
gao o principio de saude base ado na reversao dos processos fisiopatologicos, esses efei¬ 
tos sao liteis na construgao de diretrizes para os tratamentos medicamentosos. Esses 
tratamentos sao: 


fcou curo'tfvob.: orientados a cessagao do fator causal da doenga. Exem- 
plos: antimicrobianos nos tratamentos de infecgoes; antiblasticos nos tratamentos 
de cancer. 


SintornrAiros, jriespficAKo> ou de OS mais comuns, para alivio das manifes¬ 

tagoes da doenga. Exemplos: medicagoes psiquiatricas, tratamento de hipertensao, 
analgesicos, anticoagulantes, antilipidicos, tratamentos sintomaticos em geral. 
SubsAtiitivo?.; o farmaco faz o papel do componente endogeno. Exemplos: terapia 
de reposigao hormonal na menopausa, tratamento de diabetes tipo I com insulina. 
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. o : primarios e secundarios. Exemplos: vacinas, soros. 

.' ■ = : farmacos que ativam mecanismos fisiologicos de retroalimentaqao ne- 
gativa de um sistema. Exemplos: contraceptivos e imunodepressores. 


Tanto medicos quanto farmaceuticos tern um papel fundamental para o uso racional 
de medicamentos. E frequente que o paciente espere o momento do atendimento do 
profissional farmaceutico para resolver duvidas geradas durante ou depois da consulta 
medica. Esse uso racional pressupoe que medicamentos somente serao prescritos nos 
casos precisos de necessidade, na dose adequada, pelo tempo adequado as evidencias 
das melhores praticas. Tambem pressupoe que, apos a prescrigao, havera dispensaqao 
do medicamento prescrito nas quantidades planejadas. Espera-se que o paciente siga 
as instrugoes dos medicos e dos farmaceuticos, aderindo aos tratamentos e retomando 
para avaliagoes de monitoragao dos efeitos desejados e eventuais efeitos indesejados. 

Os fatores que melhoram o uso racional sao relacionados a aceitagao das diferen- 
gas geneticas, biologicas e comportamentais entre os individuos, considerando as situ- 
agoes de decisao terapeutica antes e logo apos o diagndstico, que o estado do paciente 
pode mudar e que a politerapia aumenta riscos de eventos adversos. 

A relagao profissional-padente e fundamental. A demonstragao de empatia, de 
preocupagao genuma com desfechos favoraveis, o profissionalismo, a oferta de feedback 
sobre as formas mais adequadas de uso dos medicamentos, a capacidade de oferecer 
informagoes individualizadas sobre a doenga e o tratamento prescrito e o auxflio ao 
paciente para que ele estabelega uma rotina que envolva o uso do medicamento, entre 
outras atitudes, sao importantes para o aumento da adesao ao tratamento. Adesao e 
definida como a concordancia entre a forma de uso do medicamento pelo paciente se- 
guindo 0 que foi prescrito do ponto de vista do farmaco, da via de administragao, das 
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Esquema representativo da disposigao dos farmacos no organismo no local de agao e as subdivisoes 
da farmacologia. 
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doses, da frequencia de uso e do tempo de uso, incorporando-o em sua rotina diaria, 
sem se esquecer de tomar uma ou outra dose. 

O uso racional depende do conhecimento dos profissionais a respeito das princi- 
pais caractensticas do farmaco e de seu papel na terapia. 

Para o uso racional, os topicos de conhecimentos de cada fdrmaco devem envolver: 

REA - estrutura qufmica em comparagao com as demais e com a do ligante natural do receptor 

Classifica^ao farmacologica 

Modo e sftios de a^ao (farmacodinSmica) 

ADME - Absor^ao, Distribui^ao, Metabolismo e Excre^ao (farmacocinetica) 

Indicagoes terapeuticas (eficacia e efetividade baseadas em evidencias de estudos clfnico-contro- 
lados) 

Modes de uso (doses, vias, intervales) 

Contraindica^oes (p. ex., situa^oes especiais, como idosos, crian^as, gestantes, insufici^ncia hepa- 
tica ou renal) 

Efeitos adversos 

Intera^oes medicamentosas, com alimento, com ambiente 
Toxicidade - indice terapeutico 


Os principios basicos da farmacologia aplicada moderna, basica e clinica, en- 
volvem: 

embasamento em evidencias cientificas, por meio de estudos experimentais com- 
parativos dos efeitos dos farmacos em relagao a um grupo-controle (placebo ou 
tratamento padrao, standard); 
padroes eticos na pesquisa pre-clinica e clinica; 

promogao de informagoes, baseadas em problemas, aos profissionais da saude; 
treinamento permanente de profissionais da saude em farmacologia; 
estimulo ao uso racional de medicamentos; 

promogao da criagao de servigos de farmacologia clinica e farmacia clinica; 
incentivo do uso de habilidades em farmacologia clinica e terapeutica na prevengao 
e intervengao nos casos de abuso de farmacos prescritos ou outras substancias e na 
avaliagao de pacientes com eventos adversos; 

promogao de padroes eticos de prescrigao, dispensagao e utilizagao de medica¬ 
mentos. 






• . - A introdugao de um novo medicamento na terapeutica inicia-se por 

um dos seguintes processos: 

acaso: quando o farmaco e descoberto por mero “acidente”. Exemplo: penicilina. 
triagem empirica: neste metodo, todas as substancias quimicas que estao dispo- 
niveis no momento da pesquisa sao submetidas a testes biologicos na esperanga 
de resultados positives em relagao a sua atividade util. 

extragao de principios ativos de fontes naturais. Exemplos: morfina, atropina, 
insulina. 

modificagao molecular de farmacos conhecidos: atualmente, e o processo mais 
utilizado. Consiste em tomar uma substancia quimica bem determinada e de 
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Bnsaios- 


agao biologica conhecida como modelo ou prototipo e dai sintetizar e ensaiar 
novos compostos congeneres, homologos estruturais do farmaco matriz. 
planejamento racional: sao pesquisados farmacos “feitos sob medida” ou “cen- 
trados no alvo molecular”, a partir das bases bioquimicas das doengas. Compre- 
ende o estudo das patologias no piano molecular, identificagao dos processos 
e moleculas responsaveis pelos efeitos clmicos e escolha dos alvos especificos, 
normalmente macromoleculas, como enzimas, receptores e acidos nucleicos, 
para contornar os processos patologicos. 


Apos a escolha do farmaco, a fase seguinte e de estudos em animals, para, poste- 
riormente, ser liberado o estudo em humanos. A emergencia de novas entidades 
quimicas conduz para avaliar a seguranga, a toxicidade e a farmacocinetica das 
substancias que tern atividade promissora antes dos estudos clmicos. Tambem tern 
a fungao de estabelecer estabilidade, solubilidade e outras caracteristicas fi'sico-qui- 
micas do farmaco e estimar a dose, as vias e os esquemas de administragao a serem 
usados nos estudos clinico-controlados iniciais em humanos. Todos esses estudos 
pre-clmicos tern fungao de satisfazer exigencias de regulagao para serem estudados 
como nova droga em investigagao (IND). 



env 


Testagem preliminar por ensaios pre-clmicos (animals). 


Testagem farmacologica: tern como objetivo a determinagao do modo e do local 
de agao farmacologica dos potenciais farmacos, a agao in vitro nos receptores; 
produz um efeito mensuravel. Somente depois disso a substancia comega a ser tes- 
tada em seres vivos, inicialmente em maimferos nao humanos: roedores e outros 
mamiferos. Testa-se a substancia em, no mmimo, duas especies de roedores e em, 
no minimo, uma especie de mamifero nao roedor, segundo diferentes diretrizes 
internacionais. Essa fase e a mais longa e cara. De cada 10 mil substancias que sao 
testadas, restam poucas, em tomo de 10, para continuar a ser investigadas. 
Testagem de toxicidade: os animals de laboratorio tambem sao usados para ava- 
liagao de mutagenicidade, carcinogenese, teratogenese, toxicologia e avaliagao 
do efeito em modelos animals de doengas. 


A testagem toxicologica e continua, em animals laboratoriais, enquanto a substan¬ 
cia e encaminhada para testagens iniciais em humanos. Apesar de os ensaios nao 
serem reprodutiveis em humanos, sao realizados com a intengao de identificar a na- 
tureza das reagoes toxicas dependentes da dose empregada. Consistem em ensaios 
de toxicidade aguda (determinagao da DT50), subaguda (uso de doses repetidas 
mais altas e intermediarias em relagao as usadas para descobrir quais orgaos sao 
afetados), cronica (estuda a seguranga do medicamento em ensaio a longo prazo, 
com doses comparaveis as consideradas seguras para os pacientes) e de carcinoge- 
nicidade (e realizado para moleculas cuja estrutura qm'mica seja semelhante a dos 
carcinogenicos e seja empregada por tempo maior do que seis meses). Nos casos de 
farmacos utilizados durante a gestagao ou de efeitos hormonais, e necessario fazer 
teste de teratogenicidade. 


' 5 

F s c i primeira administragao a seres humanos, voluntarios sadios, determina segu¬ 
ranga por estudo toxicologico, farmacocinetica e doses (determinagao da posologia). 

!f: teste da eficacia e seguranga em niimero limitado de doentes com criterios 
de inclusao muito restritivos. 

!•; 5 - .! 1 teste em um niimero maior de doentes, permitindo a inclusao de mais casos 
de pacientes. Estudo clmico mais amplo (determinar a seguranga e a eficacia com- 
paradas com outros farmacos); observagao da eficacia e da efetividade. 
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Pase iv: apos aprovagao e introdugao para uso clinico, ha monitoragao da eficacia, 
da aceitagao e da vantagem economica e vigilancia epidemiologica ou farmacovi- 
gilancia para monitorar efeitos indesejaveis ou novas aplicagoes terapeuticas. Ha 
avaliagao de populagoes. O medicamento ainda pode ser retirado do mercado se 
houver problemas na populagao. E utilizado um sistema de farmacovigilancia, no 
qual qualquer medico ou outro profissional da area da saude podem relatar efeitos 
adversos relacionados ao uso do medicamento. No Brasil, o orgao responsavel por 
receber esses relatos e a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria CAnvisa). 

Em suma, a pesquisa farmacoldgica envolve industria quimica, pesquisa pre- 
-clmica, pesquisa chmca e vigilancia. Para uma substancia passar para a fase seguinte, 
precisa ser aprovada na anterior. Sao fundamentais, nesse processo, a sintese quimica, 
a manufatura quimica, os ensaios biologicos, os ensaios celulares em modelos animais 
de patologias, os conhecimentos de farmacocinetica (ADME), a formulagao farmaceu- 
tica, a toxicologia e os ensaios clinicos. 
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FARMACOCINeilCA CLfNICA 

Luciane Kopittke 
Helena M.T. Barros 



Farmacocinetica clfnica e o estudo da disposi^ao de um farmaco em humanos, em um 
contexto clmico. Tern como fundamentos a farmacocinetica pre-clinica e a estudada em 
estudos clinicos fase I, com sujeitos normais. O objetivo principal da farmacocinetica 
clfnica e aperfeigoar a posologia, de forma a permitir a individualizagao para cada 
paciente, com base em evidendas cientfficas. Quando o medicamento e prescrito, o 
paciente deve tomar a dose correta, do medicamento adequado, pelo tempo neces- 
sario. Sendo assim, e importante considerar que a aqao do medicamento depende de 
tres etapas, as quais sao interligadas e dependentes. Para fins didaticos, essas etapas 
se organizam em: fase farmaceutica, fase farmacodinamica e fase farmacocinetica. A 
fase farmaceutica refere-se as etapas de desintegraqao da preparaqao farmaceutica e 
dissolugao nos Ifquidos do organismo para a absor^ao pelas membranas das celulas. A 
fase farmacodinamica refere-se a ligagao do princfpio ativo com os receptores, na qual 
haver a a agao e o efeito esperado. 

A fase farmacocinetica e utilizada para estimar a concentragao e o tempo des- 
pendido pelo farmaco para atingir sen local de agao e manter a concentrat^ao suficien- 
te para obter o objetivo terapeutico. Para tanto, e importante ter o conhecimento de 
todas as fases que o medicamento percorre no organismo desde sua administragao. O 
conhecimento da farmacocinetica permite otimizar os efeitos, alem de evitar e tratar 
eventuais interagoes medicamentosas ou interagoes com alimentos e as intoxicagoes 
causadas por esses agentes. 


ADMEe o acronimo para Absorgao, Distribui^ao, Metabolismo e Excre^ao, e dGscreve a disposi^ao do 
farmaco no organismo. Os quatro processes da farmacocinetica influenciam as concentragoes plasma- 
ticas e, portanto, determinam a atividade farmacologica do agente. 


E importante considerar que existem fatores do medicamento que podem interfe- 
rir na farmacocinetica, como sua solubilidade, sabor ou odor inaceitaveis, irritagao ou 
dor no local de aplicagao e barreiras relativas do organismo, como a permeabilidade 
pela barreira hematencefalica ou placentaria, metabolizagao pre-sistemica e elimina- 
gao. Todas elas sao barreiras farmacologicas que condicionam a variabilidade da res- 
posta de um medicamento e justificam a individualizagao dos tratamentos farmacolo- 
gicos adaptando-os as caracterfsticas de cada paciente. 


A farmacocinetica clfnica auxilia na: 

Individualizagao dos regimes terap^uticos, especialmente entre idosos, criangas, hepatopatas e 
nefropatas 

Monitora^ao dos medicamentos com janela terapeutica estreita 
Indicagao de dosagens plasmaticas do farmaco 
Diminuigao do risco de efeitos adversos e intoxicagao 
Diminui^ao de intera^es medicamentosas indesejadas 
Maximiza<;ao da resposta farmacologica dos farmacos 
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Os parametros farmacocineticos sao valores que refletem um determinado processo, 
um conjunto de determinado processo ou processos farmacocineticos pelos quais o 
farmaco passa no organismo para chegar ao sitio de agao. 

Como ja apontado, nao ha como representar as fases de um medicamento se- 
paradamente, e, quando se fala em efeito farmacologico, ha uma relaqao entre a con- 
centragao plasmatica em equilibrio com os tecidos e os locais de agao do farmaco, em 
que a concentragao minima eficaz (CME) representa a concentragao minima para que 
os receptores produzam o efeito farmacoldgico. Assim, quanto maior a concentragao 
plasmatica do farmaco, maior a resposta farmacologica observada. 

Um medicamento, ao ser administrado por uma via de administragao que exige 
absorgao, origina uma curva de concentragao plasmatica no tempo, conforme mostra a 
Figura 2.1. A parte ascendente da curva representa a fase de absorgao do farmaco, que, 
ao chegar ao pico da curva, atinge sua concentragao maxima (C^dx.) • A depende 
da dose administrada e da relagao entre as constantes de velocidade de absorgao (Ka) 
e de eliminagao (Ke), sendo que o tempo maximo (Tnidx.)» o tempo para atingir 
e proporcional a velocidade media de absorgao. Esse e tornado como o tempo 
maximo necessario para o pico maximo de efeito. 

A area abaixo da curva e a quantidade de farmaco que permanece inalterada na 
circulagao sistemica, refietindo o balango da absorgao e da eliminagao do farmaco. 
Entre a concentragao maxima tolerada (CMT) e a concentragao minima eficaz esta 
a chamada “janela terapeutica”, a qual varia de acordo com o farmaco. Aqueles com 
janela terapeutica estreita sao os farmacos que devem ser monitorados, tendo em vista 
que, abaixo da CME, o farmaco nao produz o efeito desejado por uma subdose, e, logo 
acima da CMT, comega a apresentar efeitos toxicos. 

A parte descendente da curva representa o tempo em que ocorrem os processos 
de distribuigao, metabolismo e excregao. O tempo de meia-vida (ti/ 2 ) e o tempo neces¬ 
sario para a concentragao plasmatica do farmaco ser reduzida a metade. A cada inter- 
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valo de tempo correspondente a uma meia-vida, a concentra^ao decresce a metade do 
valor que tinha no inf do do penodo. O conhecimento do ty^ e importante para alcangar 
a concentra^ao plasmatica de equilfbrio (Cjs) apos doses repetidas em intervales que 
representam a meia-vida. A e obtida apds 4 a 6 meias-vidas do farmaco. 
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Para atravessar as barreiras celulares, como, por exemplo, a mucosa gastrintestinal, 
0 tubulo renal, a barreira hematencefalica e a placenta, e necessario que os farmacos 
atravessem membranas lipfdicas, tambem chamadas de hidrofobicas. A capacidade de 
atravessar barreiras hidrofobicas de difusao, de maneira passiva, e determinada pela 
lipossubilidade do farmaco. 

Substancias na forma nao ionizada ou nao polares atravessam membranas mais 
facilmente por meio de difusao passiva. Ja as substancias ionicas sofrem influencia do 
pH do meio, que determina a carga da molecula, alterando a via de difusao. A veloci- 
dade de difusao de uma substancia e tambem influenciada pelo tamanho da molecula 
do farmaco, sendo o coeficiente de difusao para pequenas moleculas inversamente pro- 
porcional a raiz quadrada do peso molecular. Quanto menor o tamanho da molecula, 
melhor a velocidade de difusao. 

A difusao passiva ocorre pelo movimento ao acaso quando as moleculas tendem 
a migrar de uma regiao de concentra^ao elevada para outra regiao de concentragao 
baixa. Esse movimento garante que o sistema passe de um estado inicial, certamente 
nao em equilfbrio, para um estado final de energia livre minima e entropia maxima e, 
portanto, em equil^rio. 

O transporte de farmacos com moleculas maiores e polares e realizado por 
difusao por meio de aquaporinas, que sao as proteinas que atravessam os lipfdeos, 
transportando anions e catios organicos sem depender de energia. O esquema poso- 
logico influencia a manutengao dos parametros farmaco cine ticos. 
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, administragao do medicamento uma linica vez. A administragao 
da dose seguinte acontece quando toda a dose anterior tiver sido eliminada; em geral, 
apos tempo maior que 10 meias-vidas. Nao ha aciimulo de farmaco na circulagao. 


I » 


: i ; : - ■ i;;;. 1% o intervalo entre as doses e menor do que aquele necessario 
para a eliminagao da dose anterior, resultando em um acumulo do farmaco no sangue, 
ate que se atinja o equilfbrio (steady state). 
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e a dose de determinado farmaco que deve ser administrada 
no infeio do tratamento, com o objetivo de atingir rapidamente a concentragao efetiva 
(concentragao-alvo). 
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1 


e a dose necessaria para que se mantenha uma concentragao 
plasmatica efetiva; e utilizada na terapia de dose miiltipla, para que seja mantida a 
concentragao no estado de equilfbrio estavel (steady state). 


A absorgao e definida como a passagem do farmaco de seu local de administragao ate a 
corrente sanguine a. As rotas de absorgao ocorrem nas superficies do organismo, como 
no trato gastrintestinal, no trato respiratorio, na pele, nos musculos. Ocorre por difu¬ 
sao passiva Cmais frequentemente) ou por processos especializados, como transporte 
passive ou transporte ativo. Os processos passives ocorrem sem gasto de energia, por 
meio de difusao por lipfdeos ou de difusao por poros, pois dependem de gradiente 
de concentragao. Processos especializados tern participagao ativa de componentes da 
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membrana; a difusao fadlitada nao gasta energia e pode ser contra o gradiente de 
concentragao, e o transporte ativo ocorre contra o gradiente de concentragao, gasta 
energia, a velocidade varia conforme a saturagao dos transportadores e ha inibigao 
competitiva se houver um segundo ligante. 


A difusao passiva sofre influencias de fatores relacionados ao farmaco, como caracteristicas fisico-qui- 
micas, lipossolubilidade, forma farmac^utica, tamanho e forma molecular, e de fatores relacionados ao 
indivfduo, como area da superffcie de absorgao, circulagao sanguinea no local da absorgao, motilida- 
de gastrintestinal e pH do local. 


O carater lipofilico e a constante de ionizagao de um farmaco sao caracteristicas 
fisico-quimicas interligadas, das quais dependem a velocidade e a extensao de absor- 
gao, e que sao condicionadas por varios fatores fisiologicos, entre os quais o pH do 
meio. 

A hipotese da “partigao segundo o pH” considera que os farmacos tern algum ca¬ 
rater lipofflico que Ihes permita a solubilidade na membrana lipidica e que permita atra- 
vessar as barreiras lipidicas por difusao passiva. Ainda, sao acidos ou bases fracas com 
0 grau de ionizagao dependente do pH, sendo, consequentemente, diferente em cada 
compartimento; somente a fragao nao ionizada e lipossoluvel. 

A via de administragao e as caracteristicas do medicamento estao diretamente 
relacionadas a absorgao do farmaco. Medicamentos administrados por via intravenosa 
nao sofrem absorgao, uma vez que o farmaco ja e aplicado diretamente na corrente 
sanguinea. A maioria dos medicamentos e administrada por via oral e tern sua absor¬ 
gao no trato gastrintestinal. Fatores como solubilidade, tempo de esvaziamento gastri- 
co, tempo de transito intestinal, instabilidade quimica no estomago e inabilidade de 
permear a parede podem reduzir a extensao de absorgao. Apesar de o farmaco passar 
primeiramente pelo estomago, devido a sua membrana espessa, baixa area de superfi- 
cie e pH intraestomacal em tomo de 4,0, poucos farmacos sao absorvidos nesse local. 
Em razao do pH fortemente acido do estomago, alguns farmacos podem sofrer degra- 
dagao; por isso, a melhor escolha sao os com revestimento que os proteja. Da mesma 
forma, para farmacos que irao baixar ainda mais o pH, tambem devem ser utilizados 
aqueles com revestimento. Como o intestino tern uma area de superffcie grande, com 
parede de membrana fina e pH em torno de 7,0, nao favorecendo tanto a ionizagao 
das moleculas, a absorgao da maioria dos farmacos de uso oral ocorre nesse local. 
Farmacos que sao pouco absorvidos por via oral devem ser administrados por vias 
parenterais ou por inalagao. Sendo assim, a absorgao e relacionada aos fatores listados 
a seguir, na Tabela 2.1. 

As caracteristicas ffsico-quimicas do farmaco influenciam seu deslocamento por difusao atraves do 
componente hidrofobico da membrana. Moleculas pequenas e apolares, com caracterfstica lipofflica, 
cruzam a membrana com facilidade. 


Quando analisados os parametros farmacocineticos, a absorgao e representada 
pela concentragao maxima em fungao do tempo maximo, porem esses valores sao re- 
sultados do equilibrio dinamico estabelecido por diferentes processos cineticos que 
regulam a concentragao de farmaco no organismo. Uma absorgao inadequada nao 
proporciona efeitos sistemicos. Uma absorgao adequada sozinha nao garante a biodis- 
ponibilidade. 

Para melhor expressar a absorgao, utiliza-se o conceito de biodisponibilidade, o 
qual expressa a fragao de dose administrada que chega de forma inalterada a circula- 
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gao sistemica e a velocidade em que esse processo ocorre. Da ideia da quantidade de 
farmaco que esta dispomvel no plasma apos sua absorgao. A biodisponibilidade nao 
depende apenas da absorgao, mas tambem de processes que diminuem sua concentra- 
gao sistemica, como o metabolismo pre-sistemico, tambem chamado de metabolismo 
de primeira passagem. Depende do local anatomico de absorgao, da via de administra- 
gao, das doses escolhidas, da forma farmaceutica e dos fatores que afetam a absorgao, 
como presenga de alimentos, interagao de drogas e fatores do individuo (idade, sexo, 
raga, fungoes renal e hepatica). Quando a administragao e intravenosa, tem-se 100% 
de biodisponibilidade do farmaco, uma vez que ele nao e afetado pelo metabolismo 
pre-sistemico. 

A biodisponibilidade pode ser diminmda por: 

metabolismo hepatico ou pre-sistemico de primeira passagem; 

indugao do metabolismo hepatico; 

hidrossolubilidade do farmaco; 

instabilidade quimica do farmaco; 

natureza da formulagao do medicamento; 

diminuigao da vascularizagao do local de absorgao; 

aumento da motilidade gastrintestinal (absorgao oral); 

presenga de alimento no estomago (absorgao oral). 

Alem de servir de comparagao intraindividual da absorgao de um farmaco em 
diferentes dias, a biodisponibilidade pode ser empregada para avaliar medicamentos 
que contem novas substancias ativas em terapeutica, avaliar novas formulagoes con- 
tendo substancias ativas ja conhecidas, determinar alteragoes no perfil de absorgao 
causadas por formas farmaceuticas de liberagao controlada, avaliar medicamento com 
varies farmacos, avaliar mudangas na configuragao (cis ou trans) e orientar mudangas 
de posologia ou esquema terapeutico. 


Fatores relacionados a absorgao dos farmacos 


Fatores 

Aumenta a absorgio 

Diminui a absorgao 

Concentragao 

Alta 

Baixa 

Peso molecular 

Pequeno 

Grande 

Solubilidade 

Lipossoluvel 

Hid rossoluvel 

Forma farmaceutica 

Lfquida (solugoes aquosas) 

Solida (comprimidos) 

Dissolugao de solidos 

Grande 

Pequena 

Tempo de contato com parede (transito) 

Major 

Menor 

Area absortiva 

Grande 

Pequena 

Espessura da membrana 

Baixa 

Alta 

Circulagao sanguinea local 

Grande 

Pequena 

Condigoes patologicas 

Queimaduras, inflamagao 

Edema, choque 
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Distribuigao e a transferencia reversivel do farmaco entre compartimentos (Fig. 2.2), 
ou seja, da circulagao sangmnea para os diferentes orgaos e tecidos corporals e vice- 
-versa. Os fatores que afetam a distribuigao sao o fluxo sangumeo, o tamanho mo¬ 
lecular, a polaridade, a ligagao a celulas e protemas do sangue. A distribuigao pode 
ser prevenida pela presenga das barreiras fisiologicas naturals, como a barreira hema- 
tencefalica. O processo de distribuigao do farmaco tern especial importancia para far- 
macos que exercem sua agao em locals especificos, como os psicofarmacos, os antimi- 
crobianos e os agentes citotoxicos. A distribuigao e determinada pela competigao entre 
sangue e tecidos na captagao, assim como pela captagao entre diferentes tecidos. 

As caracteristicas estruturais de um farmaco, sua caracteristica hidrofilo-lipoff- 
lica e sua capacidade de ionizagao refletem-se na propriedade de difusao passiva da 
molecula por meio de um sistema multicompartimental, caracterizado pela variagao 
desconti'nua de pH. Essas caracteristicas devem ser compativeis com a natureza das 
membranas lipidicas que devem ser transpostas pelo farmaco. 

Em geral, a distribuigao ocorre por difusao passiva. Farmacos lipossoluveis atra- 
vessam mais facilmente as membranas endoteliais, e ha maiores velocidades de distri¬ 
buigao quando ha maior taxa de perfusao do tecido. Farmacos polares ou de alto peso 
molecular dificilmente atravessam a membrana endotelial, e a velocidade de distribui¬ 
gao e limitada pela taxa de difusao. 


A velocidade e a extensao da distribuigao nos orgaos e tecidos sao dependentes do fluxo sangufneo 
tecidual, das propriedades ffsico-qufmicas, das caracteristicas da membrana de transporte e da ligagao 
as protefnas plasmaticas. Portanto, sofrem influencia das caracteristicas do farmaco, do regime poso- 
logico e da situagao fisiopatologica do paciente. 


O volume aparente de distribuigao (Vd) e o volume de um compartimento teori- 
co que conteria toda a quantidade da dose administrada do farmaco em todo o orga- 
nismo mantida a mesma concentragao que a presente no plasma. Tambem e descrito 
como o volume no qual o farmaco deveria dissolver-se para que sua concentragao se 
igualasse a do plasma. Importantes diferengas de distribuigao ocorrem por criangas, 
idosos e mulheres terem volumes corporals diferentes dos de homens jovens e adultos. 

Vd e a relagao entre dose/concentragao plasmatica do farmaco. Como o volume 
de agua corporal e igual a 0,6 L/kg, os farmacos lipossoluveis costumam ter Vd maior do 
que este valor, pois sao capazes de difundirem-se para as gorduras corporals em varios 
tecidos e sistemas (como e o caso de neurolepticos fenotiazmicos, antidepressivos trici- 
clicos ou inibidores seletivos da recaptagao de serotonina) ou de ficarem contidos em 
compartimentos acidos (como e o caso de neurolepticos piperidinicos ou piperazinicos). 

Outra forma de expressar o Vd e em relagao ao volume tedrico total de agua do 
organismo. O volume total de agua corporal representa 50 a 70% do peso corporal, o 
que e estimado em torno de 40 L para homens de 70 kg, sendo menor em mulheres e 
maior em criangas. O liquido extracelular (plasma sangumeo, liquido intersticial, Un¬ 
fa) corresponde a 10 L; o liquido intracelular, a soma do conteudo de liquido de todas 
as celulas, a 26 L; e o liquido transcelular (liquido cerebrospinal, intraocular, pleural, 
peritonial, sinovial) representa 1 L. O volume plasmatico e de 3 L, e, se um farmaco 
tern Vd maior do que 3 L, ha indicagao de que ele se encontra em outros liquidos fora 
do compartimento plasmatico. 


0 volume de distribuigao e uma fungao das solubiiidades lipidicas e hidricas e das propriedades de li¬ 
gagao a proteinas e tecidos da substancia. Fatores que mantem a droga no plasma [hidrossolubilidade, 
ligagao a proteinas plasmaticas ou menor tigagao aos tecidos) tendem a reduzir o Vd. 
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Os laboratories clmicos apresentam as concentragoes plasmaticas totals dos far- 
macos, ou seja, sob a forma ligada ou sob a forma livre. E a forma livre que estara em 
equilibrio com o sitio de agao, pois o farmaco fica retido no plasma enquanto estiver 
ligado a protemas plasmaticas ou celulares. O complexo farmaco-protema age como 
um reservatorio temporario na corrente sangumea, retardando a chegada dos farma- 
cos aos orgaos-alvo e sftios de eliminaqao. Quando ha diminuigao das protemas, ha 
aumento de farmaco livre e, portanto, aumento da agao do farmaco. 

As principals protemas plasmaticas para ligagao de farmacos sao a albumina, a 
al- glicoprotema acida (AAG) e a-globulinas. Quando a ligagao com protemas plasma¬ 
ticas e forte (farmaco livre menor do que 0,1%), pode diminuir a intensidade da agao 
de uma dose por diminuir a concentragao maxima que chega ao receptor, alterando sua 
resposta clmica, assim como a diminuigao da intensidade de ligagao aumenta a fragao 
livre e aumenta a intensidade de agao do farmaco. A medida que a concentragao de 
farmaco aumenta, aumenta a forma livre, pois a capacidade de ligagao do farmaco no 
sitio de agao pode estar saturada. 

A quantidade de farmaco que se liga a protemas plasmaticas depende de tres 
fatores: a concentragao de farmaco livre, sua afinidade pelos sftios de ligagao e con- 
centragao da protema. O mimero de sftios de ligagao de drogas com a albumina, em 
geral, excede o mimero de molecuias do farmaco existentes no organismo; no entanto, 
quando a concentragao de um farmaco e maior do que 25 a 50 mg/L, os sftios de liga¬ 
gao com albumina podem comegar a ser saturados, e pequenos aumentos na concen¬ 
tragao da droga podem levar a aumentos importantes no efeito da substancia. Para os 
farmacos que nao saturam a albumina, a afinidade e a concentragao desta interferem 
nos efeitos da droga. A fragao livre do farmaco aumenta com hipoalbuminemia (cirro- 
se, sfndrome nefrotica, desnutrigao grave e uremia), idade (diminui a capacidade de 
ligagao a protema) e gestagao (hemodiluigao). 


Pode haver diminuigao do teor da ligagao com protemas plasmaticas nos casos de hipoalbuminemia 
por cirrose, smdrome nefrotica, desnutrigao grave, uremia, hemodiluigao na gestagao e em idosos, por 
menor capacidade de produgao de proteinas. 


Barreira hematencefalica: Ha cinco principals sftios de barreiras entre o sangue 

e o cerebro. 

> Barreira hematencefalica propriamente dita: e a maior area de troca - 12 a 18 
m^ de superffeie no cerebro humano adulto pois nenhuma celula cerebral fica 
a menos de 25 jim de um capilar. E uma unidade morfofuncional hoje conhecida 
como uma “unidade neurovascular’’. Compreende as celulas endoteliais, pericitos, 
microglia, astrocitos e membranas basais que sao caracterfsticas da vascularizagao 
cerebral e da associagao funcional dessas celulas. Resulta da seletividade de tight 
junctions entre cdulas endoteliais dos vasos cerebrals que restringe a passagem de 
solutos. Essas jungoes entre celulas endoteliais sao compostas por dfmeros, que sao 
protemas transmembranas conhecidas como ocludinas, claudinas e molecuias de 
adesao de jungao. Em volta dessas celulas endoteliais ha projegoes dos astrocitos, 
glia limitans, que Ihes dao o suporte bioqufmico. Assim que a barreira e transposta 
por um farmaco, a difusao para neuronios ou glia e curta. 

A limitante pia/glia entre o LCS e o fluido extracelular do cerebro. 

A barreira sangue-lfquido cerebrospinal fica no plexo coroide dos terceiro, quarto e 
ventrfculos laterals, onde as tight junctions sao formadas entre as celulas epiteliais 
da superffeie apical do epitelio, voltada para o Ifquido cerebrospinal. Algumas dro¬ 
gas entram no cerebro via plexo coroide, outras pela barreira hematencefalica, e, 
outras, por ambas as vias. 
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Farmaco 


Administragao 

direta 


Plasma 


Tecidos suscetiveis: Tecidos ativos: aqueles Tecidos indiferentes: Emunct6rios:aqueles 

aqueles que sofrem que metabolizam o funcionam como que eliminam o farmaco 

agaofarmacologica farmaco reservatorio tempo rario 

Distribulgao dos farmacos. 

«' A barreira aracnoide: a membrana aracnoide envolve o cerebro sob a dura-maten E 
um epitelio multicamadas com tight junctions que fecham a membrana. Vilosidades 
aracnoides projetam-se dentro do seio sagital, atraves da dura-mater, e quantidades 
significativas de li'quido cerebrospinal escoam por essas vilosidades valvulares do 
cerebro para o sangue. O transporte atraves da membrana aracnoide nao e uma 
rota importante de entrada de farmacos no cerebro. 

A barreira LCS-cerebro: so e importante nos embrioes; separa o sistema ventricular 
do fluido extracelular do cerebro. 


Absorgao a partir do 
sftio de aplicagao 



As drogas podem ser eliminadas sem alteragao pelos rins (depuragao renal) ou meta- 
bolizadas (depuragao hepatica). Essas duas rotas de depuragao sao independentes e 
aditivas. A diminuigao de fungao de um desses orgaos e mais significativa se for a rota 
principal de eliminagao da droga. Entretanto, o decrescimo do debito cardiaco na in- 
suficiencia cardiaca congestiva pode comptometer a depuragao hepatica em 25 a 50%, 
provavelmente devido a congestao hepatica. 

Farmacos eliminados em cinetica de primeira ordem tern alteragao de concen- 
tragao dependente da constante de eliminagao (K). A eliminagao de primeira ordem 
refere-se a decrescimo logaritmico da concentragao da droga. A meia-vida e o tempo 
necessario para depurar metade da quantidade da droga existente no organismo. A 
constante de eliminagao (K) e a fragao ou a porcentagem da quantidade total da droga 
que e eliminada na unidade do tempo e e uma fungao da depuragao e do volume de 
distribuigao. 



A biotransformagao de farmacos e xenobioticos (compostos qmmicos estranhos ao or¬ 
ganismo) ocorre por reagoes enzimaticas que transformam essas substandas em meta- 
bolitos de polaridade crescente para serem excretados, de modo a nao permanecerem 
infinitamente no organismo. A biotransformagao costuma ser considerada sinonimo de 
metabolismo. 
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A biotransforma^ao inicia tao logo o composto quimico entra no organismo, pro- 
duzindo substandas conheddas como metabolitos. A metabolizagao de farmacos pode 
resultar em tres situa^oes: a primeira, quando um pro-farmaco (inativo) e administra- 
do e transforma-se em metabdlito (farmaco) ativo, com a metabolizagao. No segundo 
caso, ha a metabolizagao de um farmaco ativo que se transforma em metabolitos tam- 
bem ativos, as vezes ate mais ativos do que a substancia original, o que pode contribuir 
para intoxica^ao. No terceiro caso, ocorre a forma ideal de biotransformagao, em que 
um farmaco ativo se transforma em um composto inativo pronto para ser eliminado, o 
que reduz seu efeito farmacologico. 

O figado e o principal orgao da biotransformagao, mas outros sitios tambem 
podem ser responsaveis pela metabolizagao de drogas, localizados nas membranas das 
mitocondrias e do microssoma (reticulo endotelial liso) de celulas no figado, nos pul- 
moes, nos rins, no intestino e no cerebro. O principal sistema enzimatico responsavel 
pela metabolizagao de farmacos e o citocromo P450. O citocromo P450 e composto 
por isoenzimas da superfamilia CYP E uma superfamilia de enzimas que contem o 
heme como grupo prostetico. O nome “citocromo P450” foi derivado da medida do 
comprimento de onda absorvida pela ligagao do CO ao heme reduzido. O pigmento 
{.pink) absorvido apresenta um comprimento de onda de 450 nm. 


A nomen datura do citocromo P450 envoive: 

CYP numero-letra-numero. Ex.: CYP1A2 

CYPl-14 {familia): apresenta homologia > 40% na sequencia de aminoacidos. Existem 14famnias des- 
critas em humanos. 

CYP1-14A-X (subfamilia): apresenta homologia > 55%. Existem 30 subfamilias descritas em humanos. 
CYP1-14A-X1 (enzima especifica). 


As reagoes de metabolizagao sao divididas em duas fases: 

i isv’ I: oxidagao, redugao e hidrolise, cujas reagoes ocorrem no citocromo P450; 
fornecem um grupo funcional, geralmente o oxigenio, que aumenta a polaridade do 
farmaco. 

Pa'iV conjugagao ou reagoes sinteticas, em que um grupamento quimico glicidi- 
co e ligado aos produtos metabolicos da fase I. 

A biotransformagao determina a biodisponibilidade (niveis sericos das drogas 
ingeridas). A biodisponibilidade depende da expressao do polimorfismo dos CYP450 
e da atividade do CYP450, que pode ser modulada por indutores e inibidores enzi- 
maticos. 

Varios CYPs apresentam polimorfismo genetico que explica que alguns individu- 
os, os metabolizadores lentos, tern baixa taxa de metabolizagao de alguns farmacos, 
resultando em risco de intoxicagao, e os individuos com alta taxa, metabolizadores 
rapidos, poderao ter concentragdes plasmaticas subterapeuticas do farmaco. En- 
tretanto, alteragoes metabolicas envolvendo obesidade levam a menor depuragao pela 
CYP3A4 em obesos em comparagao com nao obesos, e ha tendencia de maior depura¬ 
gao das drogas metabolizadas via CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19 e CYP2D6. A depuragao 
de drogas metabolizadas por uridina difosfato glucuronosiltransferase (UGT), filtragao 
glomerular e mecanismos tubulates, xantina oxidase, JV-acetiltransferase ou CYP2E1 e 
maior em obesos. 

inducdo Farmacos induzem a sintese de proteinas do citocromo P450 e 

aumentam a velocidade de biotransformagao, como, por exemplo, etanol (CYP 2E1) 
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rifampicina, carbamazepina e benzopirenos (todos GYP lAl), ocasionando redugao 
da disponibilidade do proprio farmaco ou de outro que esteja sendo administrado 
pela mesma via. Indutores sao compostos que aumentam a atividade de enzimas do 
CYP450, portanto aumentam a velocidade da excregao de xenobioticos. Dessa manei- 
ra, a biodisponibilidade e menor. A indugao pode acarretar produgao de metabolitos 
inativos e perda de atividade do farmaco ou aumento da toxicidade de farmacos cujos 
metabolitos sejam ativos, por aumento da concentragao de metabolito, no caso (p. ex., 
paracetamol). 

' i - A inibigao de enzimas que participam da biotransformagao resulta 

em aumento da concentragao de farmaco, acarretando efeitos farmacologicos prolon- 
gados e maior incidencia da toxicidade do farmaco principalmente em administragao 
cronica. Quinidina (compete pelo sitio ativo do CYP2D6 sem ser seu substrato), produ- 
tos de oxidagao de dietilcarbamazina (GYP 2E1), gestodeno, cimetidina e cetaconazol, 
por exemplo, ligam-se covalentemente a enzima e inibem as reagoes oxidativas, pois 
formam um complexo muito forte com o ferro henico do GYP3A4. 


' ' - sao compostos que aumentam a atividade das enzimas CYP450. Aumentam a velocidade do 
metabolismo do farmaco; aumentam a velocidade de eliminagao; diminuem a concentragao do farma¬ 
co no sangue; diminuem a biodisponibilidade de farmacos que t^m metabolismo de primeira passagem. 

. sao compostos que inibem a atividade de enzimas do CYP450, portanto diminuem a eli- 
minagao de xenobioticos. Diminuem a velocidade do metabolismo do farmaco, aumentam a concen¬ 
tragao do farmaco no sangue; aumentam a biodisponibilidade de farmacos que tern metabolismo de 
primeira passagem. 


A biotransformagao de alguns farmacos pode ser influenciada pela via de admi¬ 
nistragao. Farmacos administrados por via oral, que alcangam a circulagao sistemica 
pelo sistema porta-hepatico, podem ser rapidamente metabolizados, e pouca concen¬ 
tragao plasmatica da droga e encontrada. Esse processo e denominado metabolismo 
de primeira passagem. A totalidade de uma dose de farmaco administrada por via 
oral no processo de absorgao, por exemplo, e exposta ao figado pelo mecanismo de 
primeira passagem, e, se o farmaco sofre uma elevada depuragao (e rapidamente me- 
tabolizado pelo figado), uma ffagao substancial pode ser extrai'da do sangue portal e 
biotransformado antes mesmo de alcangar a via sistemica. Gomo exemplo, o metabo¬ 
lismo de primeira passagem pode ocasionar uma perda significativa na biodisponibili¬ 
dade de aspirina, metoprolol, morfina, propranolol, salbutamol, lidocama, verapamil. 
Sendo assim, a dose usada oralmente e bem mais elevada do que se fosse utilizada por 
uma via que contomasse o sistema hepatico. 


Fatores que podem alterar o metabolismo de farmacos: 

Fatores fisiologicos: idade, gestagao e sexo 
Fatores metabolicos: obesidade 

Fatores patologicos: cirrose, hepatite, insufici^ncia cardiaca, desnutrigao, alcoolismo 
Fatores geneticos: polimorfismo - metabolizadores lentos e rapidos 
Fatores ambientais; exposigao a poluentes 

Uso concomitante de outros farmacos que proporcionem a ocorrencia de indugao ou inibigao en- 
zimatica 


A excregao refere-se a remogao dos farmacos ativos ao meio externo. Tambem se 
utiliza essa descrigao para os metabolitos ativos ou metabolitos toxicos. 
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Os farmacos podem ser excretados do organismo por diversos orgaos emuncto- 
ricos, entre eles, os rins, principal meio de excre^ao de farmacos e sens metabolites; 
os pulmoes, no caso de substancias volateis, como anestesicos e alguns metabolitos do 
alcool; o suor; as glandulas lacrimais; as glandulas salivares; o kite matemo; e o tubo 
digestivo (fezes e secregao biliar). Os produtos biologicos como a urina, o ar expirado, 
as fezes, a secregao biliar, o suor, as lagrimas, a saliva e o kite materno podem comer 
farmacos. 



A excregao renal ocorre por filtragao glomerular, secregao tubular ativa ou menor rea- 
bsorgao tubular passiva. Com mais frequencia, o farmaco e filtrado ou secretado para 
a luz tubular e e eliminado com a urina ou reabsorvido ativa ou passivamente pelo 
epitelio tubular. Os farmacos hidrossoliiveis ou ionicos sao filtrados nos glomerulos ou 
secretados nos tiibulos renais, nao sofrem reabsorgao tubular, pois tern dificuldades em 
atravessar as membranas, e sao excretados na forma ativa. Os farmacos lipossoluveis 
tendem a ser reabsorvidos por difusao passiva no sentido tubulo-sangue. A velocidade 
de excregao depende da fragao livre do farmaco, da taxa de filtragao glomerular e do 
fluxo plasmatico renal. 

A excregao renal das drogas apresenta uma correlagao com a capacidade de ex¬ 
cregao da creatinina pelos rins, a qual tambem ocorre por filtragao e secregao. A depu- 
ragao de creatinina pode ser utilizada para avaliar qualquer grau de insuficiencia renal 
e indica a necessidade de redugao da dose do farmaco ou aumento do espagamento de 
doses, nos casos em que a excregao renal e um componente importante na eliminagao 
da droga. 


Situagoes de alerta: 

Em idosos, a excregao renal e modiftcada devido a diminuigao do numero de nefrons f jncionantes e 
do fluxo sangumeo renal. 

Em criangas recem-nascidas, aproximadamente 30 a 40% da filtragao glomerular e do fluxo plas¬ 
matico renal estao diminufdos. Aaproximagao aofuncionamentodos adultos somente ocorre por vol- 
ta dos 3 meses de idade. 

Insuficiencia renal: farmacos e metabolitos ativos acumulam-se, causando efeitos toxicos. 

A velocidade de excregao e limitada pela perfusao renal. 


O sistema de transporte e mediado por carreadores que sao saturaveis (capacida- 
de maxima de transporte). E um sistema pouco sektivo entre acidos e bases, sujeito a 
inter agoes medicamentosas. 

Estrategias para aumentar a eliminagao renal das drogas: 

Aumentar o pH quando se tern drogas acidas e diminui'-lo para aumentar a excregao 
de drogas basicas. 

Aumentar o fluxo urinario, pois reduz o tempo de reabsorgao das moleculas nao 
ionizadas. 


O pardmetro mais importante e o clearance (depuragao renal) 

0 clearance indica o volume de plasma que contem a quantidade de droga removida pelos rins na uni- 
dade do tempo, ou seja, indica a remogao completa de determinada substSneia de um volume especifi- 
co de sangue na unidade de tempo. E a taxa de eliminagao por todas as vias, normalizada para a concen- 
tragao de um farmaco (C) em um Ifquido biologico. 
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c ‘o Qior'.u , para moieculas com peso abaixo de 20.000 daltons e para a fra- 
gao nao ligada as protemas plasmaticas. A filtragao glomerular depende do fluxo plas- 
matico renal. A quantidade de farmaco que entra na luz tubular por filtragao e a veloci- 
dade desse processo dependem da fragao do farmaco ligado a proteina plasmatica, 
da taxa de filtragao glomerular e do fluxo plasmatico renal. 


i 3 : a secregao apresenta alta velocidade e eficiencia; pode ser 

saturavel e ocorre mesmo quando ha ligagao a protemas plasmaticas. E um transporte 
mediado por carreadores especificos para acidos (p. ex., furosemida, indometacina, 
metotrexato, probenecida, tiazidicos, acido lirico e penicilina) ou para bases (p. ex., 
amilorida, morfina, petidina, quinina, trianterenos, histamina, cimetidina e trimeto- 
prim). 


- ■: ; nas formas nao ionizadas Qipossoluveis), a reabsorgao tubular 

ocorre por difusao passiva nos tubulos proximal e distal, e os farmacos polares com 
permeabilidade tubular baixa concentram-se nos tubulos a medida que a agua e reab- 
sorvida (p. ex., digoxina e aminoglicosideos). Nesse sentido, o efeito do aprisionamen- 
to ionico tambem favorece a nao reabsorgao e o aumento de eliminagao de farmacos. 
Uma base e facilmente excretada em urina de pH baixo, e acidos organicos fracos tern 
excregao acelerada se houver alcalinizagao da urina. Em ambas as condigoes, os farma¬ 
cos sao convertidos na forma ionizada nao livremente difusivel. 

A reabsorgao tubular de bases e acidos fracos e processada com as formas nao 
ionizaveis (lipossoluveis) das substancias. A difusao passiva no tiibulo renal proximal 
e distal e potencialmente bidirecional, sendo influenciada pelas caracteristicas fi'sico- 
-qmmicas do farmaco e pelo pH urinario (em tomo de 6). Acidos organicos fracos, 
por nao se dissociarem em pH acido, sao reabsorvidos; pode-se acelerar sua excregao 
alcalinizando a urina. 


< , ! ; .. farmacos com alto peso molecular, muito polares e revestidos por mi- 

celas de sais biliares, colesterol e fosfolipideos sao excretados geralmente pela bile (p. 
ex., morfina). A excregao biliar pode envolver reabsorgao no circuito entero-hepatico 
ou excregao do farmaco ativo pelas fezes. A reintrodugao do composto ativo pela rea¬ 
bsorgao na circulagao sistemica pode prolongar sens efeitos. 
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farmacodinAmica 


Helena M.T. Baji^^sl 




Farmacodinamica e o estudo da agao do farmaco, que propicia modificagoes nos me- 
canismos fisiologicos e bioqmmicos das celulas para justificar sens efeitos. Estuda as 
interagoes entre farmacos e estruturas especificas do organismo, desde a ligagao do 
farmaco aos receptores ate os mecanismos bioqufmicos de transdugao, que dependem 
de reagoes bioquimicas em cascata e que levam a formagao de compostos denominados 
mensageiros secundarios ou a alteragoes de concentragoes de ions intracelulares, que 
se determinam efeitos eletrofisiologicos. 

Os estudos sobre a agao dependem de avaliagoes in vitro tipo binding e de estudos 
eletrofisiologicos; esses estudos de efeitos sao realizados por meio de metodos quantita- 
tivos, denominados relagoes dose-resposta. 


Os farmacos ligam-se e utilizam as propricdades das celulas e dos tecidos, modulam os receptores ja 
existentes para produzirem efeitos. O efeito e proporcional ao numero de receptores ligados ao farma¬ 
co; o efeito maximo sinaliza a saturagao dos sitios de ligagao disponfveis. 


Os mecanismos de agao das drogas descrevem a ligagao especffica com macro- 
moleculas de membrana, citoplasma ou micleo, as quais estao associadas a canais ioni- 
cos, enzimas, transportadores de membrana ou com lipfdeos, protemas, ions ou agua 
do organismo. Mais raramente, ocorre agao fora das celulas por interagao qmmica dire- 
ta (p. ex., quelagao, antiacidos) ou osmose (p. ex., laxantes, como sulfato de magnesio; 
diureticos osmoticos, como manitol). 


Receptor = sitio da a^ao = local de a^ao 

Receptor e qualquer macromolecula ou estrutura bioquimica da celula ou do orgao em que ocorre o 
evento molecular de ligagao com o farmaco, ocasionando altera^ao conformacional que gera altera¬ 
goes bioquimicas ou eletrofisiologicas da cetula e a consequente resposta terapdutica. 

A agao dos farmacos depende da especificidade de ligagao do farmaco a certo re¬ 
ceptor dos eventos bioqmmicos de sinalizagao e transdugao dessa molecula receptora. Os 
farmacos agonistas ligam-se e desencadeiam atividade intrfnseca ou eficacia, referente 
as diferentes propriedades bioquimicas de amplificagao associadas ao receptor. Os far¬ 
macos antagonistas, ao se ligarem, nao tern eficacia, e sua agao refere-se a competigao 
pela ligagao e a atividade intrfnseca do ligante endogeno daquele receptor. Classica- 
mente, os farmacos sao representados pelo sistema chave-fechadura: os agonistas sao 
representados como entrando na fechadura e abrindo o sistema, enquanto os antago¬ 
nistas entram na fechadura e impedem que a chave apropriada possa ser introduzida. 

A farmacodinamica clfnica depende do conhecimento dos mecanismos fisiopa- 
tologicos de doengas, sinais e sintomas. A ciencia dos tratamentos alopaticos, descri- 
tos na medicina convencional, esta baseada no uso de medicamentos que produzem 
efeitos diferentes, opostos, daqueles produzidos pela doenga. Aceita-se que a doenga 
ocorre por um desequilfbrio da secregao ou da agao de ligantes endogenos e que os 
farmacos vis am restabelecer o equilfbrio desse sistema alterado. 
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Os efeitos advindos dessas ligagoes podem ser desejados, do ponto de vista te- 
rapeutico, ou indesejados. Os efeitos indesejados podem ser consequencia de agoes 
multiplas dos farmacos, tambem chamados de efeitos adversos ou idiossincrasicos, 
quando ocorrem durante concentragdes plasmaticas dentro dos limites terapeuticos 
por interagoes entre farmacos, por toxicidade (concentragao superior a terapeutica) 
ou por carcinogenicidade, mutagenicidade ou teratogenicidade do farmaco. A janela 
terapeutica refere-se a quantidade de um farmaco entre a dose efetiva e a dose que 
produz efeito adverse ou toxico. Se um farmaco tern janela terapeutica estreita, deve 
ser administrado com mais cautela, mensurando-se a concentragao plasmatica e moni- 
torando efeitos adversos. 


‘r o s Q U A fv' r 1 TAT IV O S D A S * W T H R a C, O t S 0 R O G A - R E CP TO R 


Os processes envolvidos nos mecanismos de agao abrangem aqueles relacionados a 
interagao droga-receptor e os referentes a quantificagao da interagao droga-recep- 
tor. Receptores, nesse caso, sao as moleculas responsaveis pela regulagao da maioria 
das fungdes das celulas do organismo. 

A concentragao do farmaco necessaria a formagao do complexo farmaco-recep¬ 
tor, para produzir determinado efeito, e uma expressao da afinidade do receptor, isto 
e, quanto maior a afinidade do farmaco pelo receptor, menor a dose de farmaco ne¬ 
cessaria para produzir determinado efeito. Da mesma forma, o ntimero de receptores 
necessaries para produzir o efeito maximo e uma expressao da eficacia ou da atividade 
intrinseca do farmaco, isto e, quanto mais potente o farmaco, um menor niimero de 
receptores precisa ser ocupado para produzir efeito. A conformagao molecular, a estru- 
tura e as cargas eletricas do farmaco determinam o grau de afinidade com que ele se 
liga a um receptor particular, em um determinado tecido-alvo. 

A fungao do receptor e a de ligagao com o ligante natural ou exogeno (farmaco) 
e a de propagagao da mensagem bioquimica gerada. O preceito da ligagao foi reconhe- 
cido ha muito tempo por um pesquisador de renome, Ehrlich: “Corpora non agunt nisi 
fixata” (Uma droga nao ira funcionar a nao ser que esteja ligada). Drogas devem ter 
cargas ionicas atraidas pelo receptor e devem adaptar-se a estrutura tridimensional do 
receptor correspondente para que haja a ligagao, ou seja, o farmaco deve ter especifi- 
cidade quimica e afinidade por um certo receptor. 


Farmacos ligam-se aos receptores por meio de formas de van derWaals, pontes de hidrog^nio, ligagoes 
ionicas, nessa ordem de for^a de atra^ao, em geral de reversfveis, ou raramente por ligagoes covalen- 
tes, que sao estaveis e irreversfveis. 


A ligagao e o efeito gerado dependem da lei da agao das massas: A velocidade de uma reagao quimi¬ 
ca e proporcional ao produto das concentragoes dos reagentes. 

0 efeito depende da concentragao de farmaco e do numero de receptores, alem da afinidade 
que o farmaco apresenta para aquele receptor. 

A afinidade e a medida da propensao para a droga iigar-se ao receptor, a atragao entre as duas 
moieculas. A afinidade depende de cada farmaco para cada tipo de receptor. 

Quanto menor a constante de dissociagao (kD), maior a potencia da droga. 
kl/k-1 = constante de afinidade (kA) 
k-l/kl = constante de dissociagao (kD) 
a = atividade intrinseca 

Ha uma forma analoga dessa equagao usada em binding com radioiigante: 

B ^ Bmax. F / (kD.F) 

B e a concentragao do ligante ligado; Bmax. e o numero total de sitios de ligagao; F, concentragao de 
droga livre; e kD constante de dissociagao. 
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A intensidade do efeito produzido por uma droga e uma fungao da quantidade da 
droga administrada. O estudo basico da farmacologia dos receptores e feito com curvas 
dose-resposta que tern forma original hiperbolica, transformada em sigmoidal (Figura 
3.1) ao representar a dose em escala logaritmica. A curva dose-resposta mede afini- 
dade farmaco-receptor experimentalmente, levando em conta que a resposta (efeito) 
e proporcional a ocupa^ao dos receptores. Essa resposta e uma fungao de ocupaqao, 
complexa e nao linear. Existe uma relagao direta entre concentragao ou dose de um 
farmaco e a intensidade do efeito biologico. As curvas dose-resposta tern propriedades 
basicas que quantificam a atividade do farmaco: 

■ Assintota maxima ou efeito maximo: quando o farmaco ocupa todos os locais de 
receptores. Reflete a eficacia ou a capacidade do farmaco de produzir um efeito. 
Inclinagao. 


[D] + [R] 




^ efeito 



Potencia: depende de eficacia e afinidade com receptores. E a quantidade de farma¬ 
co necessaria para um determinado mvel de um efeito especifico. Quanto menor a 
dose para produzir o efeito, maior a potencia do farmaco. 

Indivfduos diferentes variam na amplitude de sua resposta a mesma concen- 
tragao de um unico farmaco, podendo haver diferengas individuais em qualquer um 
desses parametros. 

A curva de concentragao agonista-efeito permite estimar a resposta m^ma a ser 
produzida pela substancia, bem como a concentragao ou dose necessaria para produzir 
50% da resposta m^ma, ou efeito maximo (DE50). Esses sao dois parametros titeis 
para comparar as potencias de substancias diferentes que produzem efeitos quantitativa- 
mente semelhantes (ver Figura 3.2). 

Hoje se reconhece que ha mais complexidade na ideia de ligagao da droga- efei¬ 
to unico produzido, diretamente proporcional a dose, pois se sabe que cada receptor 
pode estar em diferentes estagios de atividade, enviando sinais transcripcionais de 
intensidades diferentes. Portanto, os desfechos para efeito cKnico dependem da fragao 
de ocupagao dos receptores apos a interagao de ligagao droga-receptor, cascatas de 
transdugao de sinal e mecanismos fisiologicos de resposta. 

Os receptores podem ter atividade constitutiva e ativar respostas celulares mes- 
mo na ausencia do ligante endogeno. Nesse sentido, os receptores podem estar em 
conformagao inativa (representado por R) ou ativa (representado por R*), e o ago- 
nista estabiliza R* ao se ligar. A ligagao do agonista a R* ira gerar maior quantidade 
de receptor na forma R* e aumentar a sinalizagao. 

Tambem se reconhecem farmacos que diminuem a atividade constitutiva do re¬ 
ceptor, pois, ao se ligarem, alteram os receptores e as vias de sinalizagao em diregao 
oposta: os agonistas inversos. Esses farmacos ligam-se a forma inativa dos receptores, 
R, e estabilizam, da mesma maneira que os agonistas estabilizam R*. Agonistas inver¬ 
sos e agonistas podem ter efeitos parciais, ou seja, a estabilizagao de R ou R* pode ser 
menor do que 100% (Figura 3.3). 











Intensidade do efeito 
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Parametros da curva dose-resposta. 


1 

’ • 1 ! 

^ 1 

■ < 

Agonista Agonista 

inverse parcial inverse 

Antagonista 

Agonista 

parcial 

Agonista 

Liga^ao + estabilizagao R 

Ligagao 


Liga^ao + estabiliza^ao R* 


A caracterizagao dos receptores depende da demonstragao de: 

■ ^ grau de seletividade pelo qual um conjunto de farmacos agonistas 

e antagonistas com estruturas quimicas e propriedades farmacologicas semelhantes 
atua sobre determinados sitios de liga^ao em celulas e teddos. No entanto, a maio- 
ria dos farmacos nao apresenta especificidade a somente um receptor, e um mesmo 
farmaco pode gerar miiltiplos efeitos, desejados e indesejados (p. ex., neurolepticos 
diminuem sintomas psicoticos e induzem parkinsonismo). 

: i ; ■ ■ pela capacidade baixa dependente de uma certa quantidade de 

receptores existentes na membrana, 

^ ^ relacionada a dissociagao do farmaco do receptor e capacidade 

desse receptor de retornar a forma natural. 

: •: I e a consequencia bioquimica ou fisiologica da ligagao e a presenga ou nao de 
atividade intnnseca de um farmaco nos receptores, gerando resposta terapeutica ou 
efeito indesejado. 

■ ' ' ’ e definida como a capacidade para gerar eventos bio- 

quimicos intracelulares. E uma resposta farmacologica apos o acoplamento, ou seja, de 










42 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 



Dose (mg) 

rv', t.* K A . V 

llustra^ao das curvas dose-resposta de agentes opioides com efeitos maximos semelhantes em 
urn parametro de analgesia em compara^ao com o efeito maximo menor e inclina^ao obtidos com 
aspirina. As linhas pontilhadas apontam para a representa^ao da dose de cada farmaco que produz 
50% do efeito (DE50). 


que a ligagao do farmaco com o receptor gere os mesmos eventos intracelulares que o 
ligante natural daquele receptor. 

Os farmacos sao classificados conforme seu potencial de ligagao ao receptor e de 
atividade intrmseca. 


Agonistas sao farmacos que tern afinidade pelo receptor et^m atividade intrmseca, ou seja, induzem 
respostas celulares e moleculares no receptor. Esses agonistas podem apresentar eficacia maxima, 
sendo um agonista completo (Figura 3.3A), ou podem apresentar eficacias intermediarias, sendo de- 
nominados agonistas parciais (Figura 3.3B). 

Agonistas inverses sao farmacos que se ligam ao receptor e promovem uma redu^ao do nivel de ati- 
va^ao constitutiva do receptor. Esse conceito deriva de pesquisa basica, que mostra que um agonista 
do receptor GABA-A aumenta o influxo de Cl‘ em neuronios, com potencial anticonvulsivante, enquan- 
to o agonista inverso aumenta o efiuxo de C1‘, com potencial convulsivante. Ainda nao existem medi- 
camentos desse grupo com aplica^ao ch'nica. 

Antagonistas sao farmacos que apresentam afinidade pelo receptor, mas nao tdm atividade intn'nseca, 
ou seja, a eficacia de eventos intracelulares e igual a zero. Comblnam-se com os receptores sem gerar ati- 
vagao e impedem a resposta do agonista. Nesse caso, o efeito do antagonista advem do bloqueio que o 
farmaco faz sobre o receptor, impedindo a ligagao do ligante endogeno fisiologico. Essa defini^ao refe- 
re-se a antagonistas farmacologicos. Esses antagonistas sao dotipo competitivo, ou seja, o aumento de 
concentra^ao de outro ligante para o mesmo receptor pode deslocar o farmaco antagonista, principal- 
mente se ele esta ligado de forma reversivel, como no caso dos betabloqueadores (Figura 3.3C). 
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Representagoes das curvas dose-resposta de; A - diferentes agonistas completos ligados a um 
mesmo sistema de receptores, com o mesmo nfvel de efelto maximo e inclina^ao de retas e diferentes 
potencias; B - diferentes agonistas parciais, com atividades intn'nsecas menores que a do agonista 
completo, atingindo efeitos maximos proporcionalmente menores; C - curva dose-resposta de 
um agonista (acetilcolina) na ausencia doantagonista competitivo (atropina) ou na presen^a do 
antagonista, mostrando desvio da curva para direita, em presen^a do antagonista. 


Modifica^ao dos efeitos das drogas pelo uso repetido: 

! e a resposta mais comum ao uso repetitivo da mesma droga, podendo ser definida 

como a redu^ao gradual (semanas) da resposta a droga depois de administra^oes repetidas, sen- 
do necessarias doses maiores para obter os mesmos efeitos. 

■ • perda de efeito de um farmaco em perfodo muito curto de 

tempo (minutos). A estlmula^ao contmua das celulas pelos agonistas leva a um estado refratario 
ou de modula^ao negativa, de modo que o efeito 6 reduzido.Tambem e conhecida como toleran- 
cia rapidamente adquirida. 

. expressao usada para referir a perda de eficacia de agentes antimi- 

crobianos e antitumorais. 

Os itens A a D podem ocorrer por altera^ao estrutural dos receptores e modifica^ao de pontos de 
ligagao, internaliza^ao dos receptores ou relocalizagao no interior da celula, perda de receptores, 
deple^ao de mediadores, adaptagao fisiologica, extrusao ativa do farmaco das ceiulas, aumento 
da degrad a^ao metabolica, regula^ao da sintese e da degrad a^ao do receptor e associa^ao a ou- 
tras proteinas reguladoras 

' ' resposta exacerbada a um farmaco e, principalmente, a neurotransmissores, 

cujos mecanismos sao inverses aos descritos para a redu^ao dos efeitos. 



4 







Existem inumeras classes de sitios de agao, e^ para normatizar a classe dessas macro- 
moleculas, existe a International Union of Pharmacology (lUPHAR),^ uma associagao 
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internacional de farmacologia, que construiu e disponibiliza bancos de dados que in- 
tegram informagao nas propriedades quimicas, geneticas, funcionais e fisiopatologicas 
dos receptores e canais ionicos. O banco de dados (lUPHAR-DB)^ inclui todas informa- 
goes sobre 616 protemas receptoras existentes em humanos e modelos com roedores 
e sens genes inclmdos nas quatro superfamflias de receptores: ligados a protema G, 
canais ionicos ligados a voltagem ou ionoforos, cininas e receptores nucleares. 

Diferentemente das protemas de membrana, responsaveis pela transdugao de si- 
nais extracelulares por modular concentragoes intracelulares de segundo mensageiros 
ou ions, os receptores nucleares sao intracelulares e nao estao ancorados nas membra- 
nas. Os receptores nucleares sao reguladores da transcrigao que exercem sua agao por 
ligarem-se a elementos promo tores especificos de certas sequencias em genes-alvos. 

O lUPHAR-DB^ apresenta os detalhes da nomenclatura recomendada, sinonimos, 
estrutura, locus genomico, fungao fisiologica, distribuigao tecidual, ensaios funcionais, 
variantes, alem da relevancia clmica dos polimorfismos. A informagao sobre as estru- 
turas tridimensionais dos receptores permite que se tenha especificagao das estruturas 
sem ligantes, com agonistas e com antagonistas, e esta de acordo com o banco de 
dados da PubChem. A informagao farmacologica inclui as afinidades dos agonistas e 
antagonistas. As propriedades ffsico-qufmicas dos farmacos sao calculadas: medidas de 
drug-likeness de Lipinski, area de superffcie polar, XLoglJ peso molecular, mimero de 
doadores de ponte de hidrogenio e aceptores. Alem disso, os farmacos sao classificados 
como compostos organicos ou inorg^icos, sinteticos, bioativos naturals simples, mo- 
leculas inorganicas, produtos naturals, peptideos e outros. 

A agao das drogas pode envolver ruptura ou alteragao da membrana celular; rea- 
gao qufmica com efeitos em processos regulatorios das celulas; interagao com enzimas, 
com transportadores, com canais voltagem-dependentes, com protemas estruturais, 
com 0 genoma; ou ligagao a receptores de hormonios, de neurotransmissores, de neu- 
romoduladores. 



-1 ) 
'• 'v 



5irios DC a<;ao 


Sao moleculas que catalisam reagoes quimicas em tomo das celulas. Ativam a trans- 
formagao de um substrato em um produto. Ha enzimas que sao chaves para a produ- 
gao de mediadores quimicos envolvidos em respostas fisiologicas e que sao alvos da 
inibigao pela industria farmaceutica. Esses farmacos agem por inibigao competitiva 
irreversfvel, quando ha ligagao covalente com o sitio ativo da enzima, ou reversivel, 
quando as ligagoes equilibram-se conforme a lei da agao das massas. Podem, tambem, 
estabelecer ligagoes nao competitivas, quando o farmaco liga-se a um sftio adjacente 
ao sftio ativo da enzima, modificando a conformagao normal desta (ligagao alosterica), 
impedindo que o ligante natural possa acoplar-se a enzima. 

Essas inibigoes podem ocorrer em enzimas do proprio indivfduo ou em enzimas 
de virus ou bacterias, agentes de patologias dos indivfduos (Tabelas 3.1 e 3.2). 


f f a i > s p o r T. j! d o f e s 

Algumas protemas sao especializadas no transporte de substancias atraves da membrana. 
Farmacos que atuam sobre esses transportadores inibem a transferencia de substancias, 
produzindo efeitos farmacologicos. Existem transportadores para os neurotransmissores 
cuja agao e finalizada pela recaptagao. Em condigoes fisiologicas normals, os transpor¬ 
tadores de membrana de neurotransmissores (dopamina-DAT, noradrenalina-NET, sero- 
tonina-SERT, GABA) e os transportadores vesiculares (TV) sao componentes-chave na 
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regnlagao da disposigao de neurotransmissores na sinapse e no citosol. O transportador 
de membrana capta o neurotransmissor apos a liberagao na area perissinaptica para o 
citosol, e 0 TV inclui o neurotransmissor nas vesi'culas, como mecanismo de reserva de 
neurotransmissor e protegao contra o metabolismo de monoaminas. 

A cocaina inibe predominantemente a DAT. Drogas antidepressivas inibem mais 
ou menos seletivamente a fungao de transportadores das monoaminas (DAT, NET e 
SERT), podendo ser mais seletivas para o bloqueio de transportadores especificos. Os 
inibidores seletivos da recaptagao de serotonina inibem a SERT (serotonin transporter), 
enquanto os antidepressivos triciclicos inibem a SERT, a NET (norepinephrine transpor¬ 
ter) e a DAT (dopamine transporter), Tambem ja existem inibidores dos transportadores 
do GABA, com efeitos anticonvulsivantes (Tabela 3.3). 

Os diureticos sao exemplos de farmacos que atuam sobre transportadores de 
ions nos tiibulos renais ligando-se a eles, impedindo, assim, a reabsorgao de agua para 
0 organismo e aumentando o volume urinario. Os cotransportadores (ou simportado- 
res) Na-K-Cl sao proteinas de transporte eletricamente neutro de ions (estequiometria 
de lNa:lK:2Cl) que sao ativadas apos a fosforilagao por proteinas quinases. Ha duas 
isoformas identificadas: NKCCl, presente em grande variedade de celulas secretoras 
epiteliais e nao epiteliais, e NKCC2, presente exclusivamente no rim, na parte apical de 
celulas, na alga ascendente de Henle e na macula densa. No epitelio secretor, a regula- 
gao de NKCCl, em geral presente na membrana basolateral, depende de alteragoes de 
concentragao de Cl intracelular. Furosemida e acido etacrinico ligam-se aos cotranspor¬ 
tadores Na-K-2Cl (NKCC2 > NKCCl). O cotransportador Na-Cl e uma bomba de ions 
no tubulo contorcido distal, inibido pelos tiazidicos. 



Farmacos que apresentam atividade farmacologica por atuarem sobre enzimas de agentes patologicos 



Di-hidropteroato sintetase Sulfonamidas Antimicrobianos-dapsona, 

sulfametoxazol 
Antiparasitarios - sulfadoxina 


Topoisomerases I/ll Topotecanoe Inotecan Antineoplasicos 

Etoposide eTenoposide Cancer de ovario, de pul mao, etc. 

Topoisomerases IV Quinolonas-ciprofloxacina Antimicrobiano 

DNA-girase Quinolonas-fluoroquinolonas Antimicrobiano 

Aminocumarinas - novobiocina/ 
clorobiocina/cumemicina 

Polimerases virais Aciclovir Antiviral (herpes-virus) 

Protease HIV Saquinavir Antirretroviral (HIV) 

Atazanavir 


Transcriptase reversa HIV 
Polimerases virais 
DD peptidase 

Aminoaciltranspeptidase- 

peptidiltransferase 

Di-hidrofolato redutase 


Zidovudina 

Aciclovir 

P-lactamicos - penicilina/ 
cefalosporinas 

Cloranfenicol 

Trimetoprima 

Metotrexato 


Antirretroviral (HIV) 

Antiviral (herpes-virus) 

Antimicrobianos com agao em 
peptidoglicanos 

Antimicrobianos com agao em sintese 
proteica - RNAt 

Antimicrobiano 

Antineoplasico/imunossupressor 
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Farmacos que apresentam atividade farmacologica por atuarem sobre enzimas extracelulares dos 
proprios pacientes 


Emdma-alvo 

Inibidores 

Uip deiico 

Liga0o 

Acetilcol inesterase 

Edrofonio 

Fisostigmina 

Piridostigmina 

Neostigmina 

Miastenia grave 
Glaucoma 

Reversivel 


Rivastigmina 

Donezepila 

Doenga de Alzheimer 

Reversfvel 


Carbamatos 

(propoxur) 

Toxicologia 

Reversivel 


Organofosforados 


Ir reversivel 

Monoaminoxidase 
(MAO-A e B) 

Tranilcipromina 

Fenelzina 

Antidepressivo 

Ir reversivel 

MAO-A 

Modobemida 

Antidepressivo 

Reversivel 

MAO-B 

Selegilina 

Doenga de Parkinson 

Reversivel 

CatecobO-metiltransferase 

Entacapona 

Doenga de Parkinson 

Reversivel 

DOPA-desca rboxi lase 

Carbidopa 

Benserazida 

Doenga de Parkinson 

Reversivel 

Tirosina hidroxilase 

a-metil-tirosina 

Feocromocitoma 

Reversivel 

Fosfodiesterase V (PDE5) 

Sildenafil 

Vardenafil 

Tadalafil 

Disfun^ao eretil 

Reversivel 

Lipoxigenases 

Zileuton 

Asma 

Reversivel 

H+/K+ ATPase - 
bomba de protons 

Omeprazol 

Doenga peptica 

Ir reversivel 

Cicloxigenases 

Anti-inflamatorios 
nao esteroides 

Dor, febre, inflamagao 

Ir reversivel 

Enzima de conversao da 
angiotensina 

Captopril 

Enalapril 

Ramipril 

Lisinopril 

Benazepril 

Hipertensao arterial 
sistemica 

Reversivel 

Xantina oxidase 

Alopurinol 

Gota 

Reversivel em 
dose baixa 

Ir reversivel em 
dose alta 

Tirosinas quinases 

Imatinib 

Antineoplasico 

Ir reversivel 

Timidilato sintase 

FluorouradI 

Antineoplasico 

Ir reversivel 

HMG-COA redutase 

Sinvastatina 

Hipolipemiante 

Reversivel 


Canais ionicos para sodio, potassio e calcio, na membrana plasmatica ou intracelulares, 
regulam o funcionamento celular. Por ligarem-se diretamente a esses canais, alguns 
farmacos modulam sua resposta. 
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Transportadores e seus inibidores 


Trai»portador 

Injbidbres de meitibrana 

Inibidores vesiculares 

Dopamina (DAT) 

Bupropiona 

Acido anfonalico 

Mazindol 

Nomifensina 

Cocafna 

Reserpina 

Noradrenalina (NET) 

Nisoxetina 

Desipramina 

Nortriptilina 

Protriptilina 

Nomifensina 

Mazindol 

Amoxapina 

Maprotilina 

Reserpina 

Serotonina (SERT) 

Zimelidina 

Clomipramina 

Citalopram 

Imipramina 

Trazodona 

Reserpina 


Os canais de potassio no sistema nervoso podem ser de tres tipos: 

canais de potassio ativados por voltagem (Kv), que fazem condugao rapida e trajisi* 
toria de K, inibidos pela 4-aniinopiridina, pelo bario ou pelo cobalto; 
canais para o influxo de K retificador (Kir), que pode ser regulado por protema G, 
fosfatidil inositol e por nucleotide os; podem ser inibidos por ativaqiao dos recepto- 
res muscarinicos, o que aumenta a despolarizagao induzida pela acetilcolina; ha 
um tipo sensivel ao ATIJ que e ativado pelo minoxidil e pelo diazoxide e inibido 
pelas sulfonilureias; e 
condutancia ativada por calcio. 

Os canais de sodio sao classificados como sensiveis ou insensiveis a tetrodoto- 
xina e nao sao, ainda, materia de manipulaqao farmacologica ampla, com aplicagao 
terapeutica. 

Os canais de Ca voltagem-dependentes, presentes no sistema cardiovascular, sao 
denominados L (inativador lento, limiar alto de calcio) e T Ctransitdrio, limiar baixo de 
calcio), e os do tipo N Ctransitorio, limiar alto de calcio), Q e R sao neuronais. 

Os canais de Ca tipo L sao sensiveis a nimodipina, verapamil, diltiazem. Os ca¬ 
nais de Ca intracelulares sao estimulados pelo Ca, pelo ATP e podem ser inibidos pela 
calmodulina. 




Os receptores sao proteinas especializadas que reconhecem substancias transmissoras 
endogenas, podendo apresentar-se localizar sob a forma transmembrana ou ser nuclea- 
res. A fungao dos receptores e transferir sinais entre as celulas de modo a manter a ho- 
meostase do organismo. Muitos farmacos agem sobre receptores, interferindo sobre essa 
mensagem. Os receptores sao classificados conforme sua estrutura proteica e funqao de 
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alteragao de cascatas bioqmmicas intracelulares. Esses receptores podem ter localiza- 
Qao pre ou pos-sinaptica (Tabelas 3.4 e 3.5). 


Os receptores metabotropicos sao ligados a proteina G, localizada na face interna, intracelular, da 
membra na plasmatica, a qua I ativa ou inibe enzimas da celula, aumentando ou diminuindo mensa- 
geiros secundarios da celula, como inositol trifosfato (IP3), diacilgiicerol (DAG) e AMPc. Pode, tambem, 
mobilizar ions por meio da a^ao da proteina G. 


Dentro da farmacologia clmica, que tern como base o uso racional de medicamentos, os 
conceitos-chave para escolha de um tratamento baseiam-se na escolha de um agente, 
do regime de dose, no potencial para efeitos adversos e no curso temporal dos efeitos 
desejados e dos efeitos adversos previstos, ou seja, em que momento esses efeitos ini- 
ciam e terminam. Para responder a essas questoes, e precise associar os conhecimentos 
farmacocineticos e farmacodinamicos em um modelo linico. Os modelos matematicos 
farmacocineticos-farmacodinamicos consideram que a exposi^ao a droga e dirigida 
pelo binding do farmaco ao seu sitio de agao que gera a resposta e que a farmacoci- 
netica influencia a concentragao do farmaco dispomvel para a ligagao com o receptor. 


Receptores de mem bra na e suas fun^oes 


Receptores metabo^picos 

Proteina unica com 7 elementos 
transmembrana; acoplam-se a sistemas efetores 
intracelulares por meio da proteina G, podendo 
aumentar ou diminuir a concentra^ao de AMPc 
intracelular; tern fun^ao lenta, com resposta em 
segundos. 

Receptores muscarinicos da acetilcolina (Ml a M5) 
Receptor GABA tipo B 

Adrenorreceptores-al ea2;pi epz 

Receptores dopaminergicos [D1 a D5) 

Receptores opioides (p, k, 5) 

Receptores serotonergicos (5-HTi a S-HTy) 

Receptores ionotropkos 

Receptores com 5 subunidades transmembrana, 
que envolvem um canal ionico, com fungao 
rapida, em milissegundos 

Influxo de Na'^ - Receptores nicotinicos da 
acetilcolina (Nm e Nn) 

Influxo de CI+ - Receptor GABA-A 

Influxo de NaVKVCa^'^ - Receptores glutamatergicos 
NMDA, AM PA e cainato 

Receptores ligados a quinase 

Receptores transmembrana que se dimerizam 
quando em contato com o ligante; atuam 
fosforilando proteinas-alvo (enzimas, proteinas 
reguladoras ou estruturals); tern fungao em 
minutos. 

Receptores do fator de crescimento 

Receptores de citocinas 

Receptor da insulina 

Receptor do hormonio natriuretico 

Receptores nucl^res 

Proteinas citosolicas ou intranucleares que 
se ligam ao DNA e modulam a transcrigao de 
genes, com fungao em boras. 

Insulina, glicocorticoide, mineralocorticoide, 
estrogenos, androgenos 


















Medicamentos na pratica da farmacia cl mica 49 


Receptores metabotropicos e transdu^ao 


Tipos de receptor 

Mensa^^ds secundarios 

Muscarinicos (Ml e M3) 
al-adrenergicos 

Glutamato (Glu 1 e 5) 

Histamina (HI) 

Serotonina (5-HT 2) 

IP3/DAG 

Muscarinicos (MS) 

Bradicinina (BK1 e BK2) 

IP3/DAG, oxido nitrico (NO) 

Angiotensina (ATI) 

IP3/DAG, iAMPc 

Muscarinicos (M4) 

Canabinoide (CB2) 

iAMPc 

Muscarinicos (M2) 

Opioide (p,51,52) 
a2-adrenergicos 

iAMPc;tK+ (G) 

GABA-B 

■i^AMPc; tK+ (G), 4^Ca (G) 

Canabinoide (CB1) 

>IaMPc; canal Ca (tipo N) 

Opioide (k) 

iCa (G) 

p-adrenergicos 

Serotonina (5-HT 1,4,6,7) 

Dopamina (D1 e D5) 

Histamina (H2) 

Receptor CRF 

tAMPc 
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Via de administragao e o local em que o farmaco entra em contato com o organismo, li- 
berando a quantidade adequada do medicamento para que ocorra o efeito terapeutico 
desejado. Essa resposta terapeutica depende de fatores como a concentragao do prin- 
cipio ativo, seu transporte pelos liquidos corporals atraves das membranas biologicas, 
bem como a resistencia a degradagao metabolica. 

A via de administragao e a formulagao terapeutica tambem influenciam a biodis- 
ponibilidade de um medicamento. Alem disso, ambas podem ser fatores importantes 
na adesao do paciente ao tratamento. 


E a via mais utilizada, por ser considerada a mais conveniente e mais economica. Re- 
presenta cerca de 80% dos tratamentos fora do ambiente hospitaiar, principalmente 
por ser uma via confortavel e de facil aceitagao para o paciente, nao necessitando de 
pessoal especializado para sua utilizagao. Alem disso, e a unica possivel para tratamen¬ 
tos de problemas digestives relatives a insuficiencia enzimatica, infeegao intestinal, 
parasitoses ou, ainda, quando se necessita de protegao da mucosa digestiva. 

Medicamentos administrades por via oral (VO) podem ficar retidos na boca e ser 
absorvidos pela mucosa oral ou ser deglutidos e absorvidos pela mucosa gastrintesti- 
nal. Principios ativos liberados no trato gastrintestinal (TGI) nao sao completamente 
absorvidos na circulagao sistemica, pois, ao serem administrados, ocorre uma diminui- 
gao da biodisponibilidade devido as variagoes b'sico-quimicas do TGI. 


Alguns aspectos fisiologicos podem modificar a absor^ao gastrintestinal, como as variances da flora 
microbiana, o tempo de esvaziamento gastrico, incluindo patologias que alteram o transito, o tipo de 
alimento consumido e a composi(;ao enzimatica e dos sais biliares. Caracteristicas do medicamento 
tambem influenciam na absor^ao, ja que o epitelio gastrintestinal e pouco ou nada perme^vel as for¬ 
mas ionizadas das drogas. 
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Nas formula^oes medicamentosas solidas, a absorgao dependera, em primeiro 
momento, da dissolugao da capsula ou do comprimido, seguida da liberagao do farma- 
co na drculagao local, de onde sera distribuido para seus locals de agao. 


O metabolismo de primeira passagem hepatica deve ser considerado urn causador de certa inati- 
va^ao previa a distribui^ao do farmaco, ocasionando, em alguns casos, a necessidade de aumen- 
to de dose. 


Para que o princi'pio ativo administrado pela VO exerga sua fungao, e necessario 
que este seja liberado e dissolvido de maneira estavel diante das variagoes de pH, nao 
sendo inativado pelas enzimas nem pelo bolo alimentar e que permanega o tempo 
desejado no TGI. Substancias irritantes das mucosas que causam efeito emetico nao 
devem ser utilizadas por ess a via. 




As prepara^oes de liberagao prolongada que se destinam a produzir absorgao lenta 
e homogenea ao longo de 8 boras ou mais estao dispomVeis para medicamentos 
de varias classes farmacologicas. As principals vantagens incluem a redu^ao da 
frequencia de administragoes do medicamento, o que leva a favorecer a adesao ao 
tratamento, a manutengao do nivel terapeutico por maior perfodo de tempo e a 
redugao da incidencia ou intensidade dos efeitos adversos, em razao da eliminagao 
dos picos de concentragao sangumea que ocorrem apos a administragao das apre- 
sentagoes de liberagao imediata. 


Atengao: Os medicamentos de liberagao prolongada nao devem ser esmagados ou partidos, sob o ris- 
co de perderem suas propriedades. 


Os farmacos destruidos pelas secregoes gastricas ou que causam irritagao devem, pre- 
ferencialmente, ser administrados em apresentagoes com revestimento enterico, que 
impede a dissolugao da substancia no conteudo enterico do estomago. O acido acetil- 
salicflico e um exemplo desse tipo de farmaco que causa irritagao gastrica. 


Pacientes que nao conseguem deglutir ou com alteragoes de consciencia podem rece- 
ber os medicamentos por meio de sondas de alimentagao. No entanto, nesses casos, 
os medicamentos deverao estar em formas Ifquidas, de modo que passem pelo tubo, 
ou, no caso de capsulas, ou comprimidos devem ser esmagados e diluidos, respeitando 
sempre as propriedades fisico-qmmicas de cada medicamento. Essa via e contraindica- 
da em pacientes com vomitos e smdrome de ma absorgao. 




' ; pos e granulados; pastilhas; comprimidos: nao revesridos, e/ervescentes, reves- 

tidos, gastrorresistentes, liberagao modificada^ destinados a. cavidade bucal; capsulas 
moles] capsulas gelatinosas duras - revestimento gastrorresistente, que impede a 
diluigao do medicamento no suco gastrico e favorece agao local no meio intestinal. 
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Em meio gastrico, o revestimento deve resistir a pH entre 1,0 e 3,5 e as enzimas du¬ 
rante um periodo de ate 6 horas; apos chegar ao intestine delgado, o revestimento 
deve desintegrar-se sob agao do pH entre 5,0 e 6,0 liberando os principios ativos no 
jejuno, onde a absorgao e melhor. Recomenda-se a administragao do medicamento 
ionge de refeigoes abundantes em lipideos, que provocam transito prolongado e 
tambem que nao seja administrado com kite ou outras bebidas alcalinas. 

! solugdes; xaropes; elixires; colutorios; banhos de boca e garganta; smpen- 

soes; emulsdes; tinturas, alcoolaturas, alcoolatos^ chds e extratos fluidos. 
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Medicamentos administrados pela mucosa oral entram diretamente na corrente san- 
gumea e nao sofrem efeitos do suco gastrico e do metabolismo hepatico de primeira 
passagem. Essa via tern agao rapida, com rapida absorgao devido ao fino epitelio e a 
vasos sangumeos abundantes, estando no sangue do paciente em cerca de 1 minuto, 
com concentragao maxima entre 10 e 15 minutos. 


A drenagem venosa da boca dirige-se a veia cava superior, evitando que farmacos altamente soluveis 
(p. ex., nitroglicerina) sejam metabolizados durante a primeira passagem pelofigado. Apenas medica¬ 
mentos que sao altamente lipossoluveis podem ser administrados por essa via. 


Alguns cuidados na administragao sao fundamentais para a resposta terapeutica 
desejada. O paciente deve ser orientado a nao mastigar nem engolir esses medicamen¬ 
tos, para que nao haja diminuigao da eficacia. Outra orientagao importante e alternar 
os lados da boca, a fim de evitar irritagao. Caso o paciente seja fumante, so deve fumar 
apos o medicamento ser totalmente absorvido, devido aos efeitos vasoconstritores da 
nicotina. 


Medicamentos destinados a via retal podem buscar um efeito local ou sistemico. 

Analgesicos, antipireticos, anti-histammicos, antiemeticos e tranquilizantes po¬ 
dem utilizar a via retal com o objetivo de causar efeito sistemico em fungao da existen- 
cia de dificuldades na administragao oral, como problemas de deglutigao, vomitos ou 
obstrugao do trato digestivo, inativagao do principio ativo pelas enzimas hepaticas e/ 
ou metabolizagao hepatica. Cerca de 50% do farmaco absorvido pelo reto e desviado 
do figado, reduzindo o efeito da primeira passagem hepatica. No entanto, a absorgao 
pode ser inconstante e variar em fungao da presenga de resfduos de materia fecal. 

O uso da via retal para efeito local ocorre normalmente em casos de constipagao, 
hemorroidas e irritagoes. 

As principals formas farmaceuticas utilizadas para administragao retal sao: 

supositorios; 

capsulas retais de gelatina; 

enemas: destinados a promover limpeza dos intestinos. 



Visa principalmente o tratamento local, sendo uma area com grande irrigagao sangui- 
nea. Evita efeito de primeira passagem hepatico. Entre os principios ativos utilizados 
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pela via vaginal, destacam-se os destinados ao tratamento de inf echoes do trato geni- 
turinario, a restauragao da mucosa vaginal e para contracepgao. 

As principals formas farmaceuticas sao: 

solidas: ovulos e comprimidos vaginais; 
semissolidas: pomadas, cremes e geis; 
aerossois: emulsoes O/A. 


As vias parenterais apresentam a vantagem de promover a obtengao de um efeito ime- 
diato do princi'pio ativo, evitando sua inativagao por enzimas digestivas, e, ainda, de 
promover a administra^ao a pacientes inconscientes ou com dificuldade de adesao ao 
tratamento. 

As formas farmaceuticas utilizadas sao: 

solugoes injetaveis, aquosas ou oleosas; 
suspensoes; 

pos-liofilizados, para serem dissolvidos ou dispersos no memento da administragao; 
dispersoes coloidais. 

O prepare de medicamentos deve considerar algumas precaugoes: devem ser 
estereis, apirogenicos, isotonicos, isentos de materials particulados; os solutos e sol- 
ventes devem apresentar pureza quimica e microbiologica, devem ser preparados em 
ambientes controlados por pessoal qualificado e ser isentos de corantes. 


A area de manipulaqiao das prepara^es injetaveis deve conter, no maximo, 10.000 particulas de 0,5 
pm por pe cubico de ar aspirado, e a area deenvase, de, no maximo 100. A elimina^ao de 20% dos con- 
taminantes doar pode ser feita filtrando-o, por meio defiltros HEPA, e renova ndo-ocontinuamente. O 
ambiente deve ser validado quanto a presen^a de particulas totals e viaveis de forma seguida. A area 
de classe 100 pode ser obtida utilizando-se modules de fluxo laminar horizontal e vertical. 


A agua utilizada nas preparagoes injetaveis normalmente e obtida por destilagao 
e/ou osmose reversa. Para medicamentos de reconstituigao extemporanea, como pos- 
“liofilizados, a agua utilizada deve ser esterd e acondicionada em frascos hermetica- 
mente fechados (agua para injetaveis). 



Injetaveis de pequeno e grande volume podem ser utilizados por essa via, permitindo 
um efeito farmacologico imediato, com completa biodisponibilidade do medicamento. 
O volume administrado dependera do calibre da veia. 

Podem ser administradas infusoes do tipo in bolus e infusao continua. No caso de 
infusao continua, e possivel manter concentragoes constantes do farmaco. A liberagao 
do farmaco pode ser controlada ou ajustada de acordo com as necessidades do pacien- 
te e pode ser regulada com precisao. 

Solutes utilizadas devem ser, de preferencia, administradas separadamente, 
pois nem sempre existe compatibilidade entre elas. Serao consideradas solugoes in- 
compativeis quando ocorrer turvagao, precipitados e alteragao de cor (incompatibi- 
lidade ftsica) ou decomposigao maior do que 10% de um ou mais componentes da 
formulai^ao dentro de 24 boras. 
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As solugoes irritantes ou com potencial risco de efeitos adversos podem ser ad- 
ministradas por essa via, pois se o farmaco for administrado lentamente ou em solugao 
com baixa concentragao por mililitro, ficara amplamente diluido no sangue, e as carac- 
teristicas negativas do farmaco ficarao reduzidas. 


O farmaco pode ser injetado diretamente em uma arteria, a fim de localizar seu efeito 
em um local ou orgao em particular. 

Agentes antineoplasicos podem ser aplicados dessa maneira para tratamento de 
tumores localizados. 
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A administragao por via intramuscular tern como objetivo depositar o medicamento 
no tecido muscular, que e ricamente irrigado pelo sangue; em consequencia, o medi¬ 
camento injetado movimenta-se rapidamente para a circulagao sistemica. O volume 
injetado, em geral, e de 3 mL ou menos, mas pode ser administrado ate 5 mL em um 
musculo de grande porte. 

Injeta-se o farmaco profundamente no tecido muscular. Medicamentos em solu- 
gao aquosa sao absorvidos mais rapidamente. Pode-se dissolver ou suspender substan- 
cias em oleos, o que faz a velocidade de absorgao ser lenta e uniforme. Substancias de 
baixa solubilidade tambem sao lentamente absorvidas a partir dessa via. As substancias 
levemente irritantes que nao podem ser aplicadas pela via subcutanea podem ser inje- 
tadas no musculo. 


Na administragao subcutanea, injeta-se uma pequena quantidade de medicamento li- 
quido (em geral de 0,5 a 2 mL) no tecido subcutaneo. Essa via deve ser usada somente 
para medicamentos que nao causam irritagao tecidual; caso contrario, a injegao pode 
causar dor intensa, necrose e descamagao dos tecidos. O medicamento e absorvido 
para dentro dos capilares proximos. A velocidade de absorgao e, com frequencia, uni¬ 
forme e lenta, variando de acordo com a camada adiposa do paciente. Em consequ¬ 
encia, uma dose do medicamento concentrado pode ter duragao de agao mais longa 
do que aquelas por outras vias de administragao, Portanto, e indicada para drogas que 
necessitam de absorgao contmua, como heparina e insulina. 

A injegao subcutanea provoca pouco trauma tecidual e oferece pouco risco de 
atingir vasos sangumeos e nervos. Essa via e contraindicada para areas que estejam 
inflamadas, edemaciadas, cicatrizadas ou com lesoes e a pacientes com problemas de 
coagulagao. E importante orientar o paciente sobre possiveis lesoes inflamatorias lo¬ 
cals, reduzidas com o rodizio dos locals de aplicagao. 

A absorgao dos farmacos implantados sob a pele na forma de granules solidos 
ocorre lentamente, por semanas. Os anticoncepcionais sao administrados dessa forma 
com eficiencia. 
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A infusao de fluidos e medicamentos por via subcutanea e denominada hipodermo- 
clise ou terapia subcutanea e tern como objetivo a reposigao hidroeletrolitica e/ou 
medicamentosa em pacientes cronicos ou em cuidados paliativos. 
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O tecido subcutaneo, por ser provido de capilares sangumeos, toma-se via favo- 
ravel a administragao de fluidos e medicamentos, uma vez que estes serao absorvidos 
e transportados a macrocirculagao. 

A infusao de medicamentos por hipodermoclise esta indicada para situagoes em 
que ha impossibilidade de ingestao por via oral, impossibilidade de acesso venoso e de- 
sidratagao moderada. A via e contraindicada em situagoes de distiirbios de coagulagao, 
presenga de edema, desidratagao grave, lesoes dermicas e risco grave de congestao 
pulmonar (falencia cardiaca). 

A Tabela 4.1 mostra as principais informagoes sobre hipodermoclise para uso na 
pratica clinica. 

Alem disso, alguns medicamentos administrados por infusao subcutanea nao 
apresentam estudos farmacocineticos, o que limita sua utilizagao de forma segura. Da 
mesma forma, para determinados farmacos, a indtistria, por falta de estudos farmaco¬ 
cineticos para infusao subcutanea, considera o uso como ojf label. 

Outro ponto a ser considerado durante a pratica da hipodermoclise e a verifi- 
cagao da compatibilidade entre os diferentes medicamentos e medicamentos com os 
diluentes; estes sempre devem ser checados pelo farmaceutico. 


- 


1 


e 



V 

i ' i' ■ , ' 

• 4 ■ ■ ' 

* 



Na administragao intradermica, uma pequena quantidade de liquido e injetada dentro 
das camadas externas da pele, sofrendo pouca absorgao sistemica. Essa via normal- 
mente e utilizada para ministrar um anestesico local ou para fornecer substancias em 
testes de alergia ou tuberculose. 

O local mais apropriado para injegao e a parte ventral do antebrago, por ser facil- 
mente acessada e relativamente sem pelos. Para teste alergico, poderao ser requeridas 
a parte superior das costas, parte superior do torax e dos bragos. 


■ 




1 

• k ■» 

■‘r-. ,* 


A barreira hematencefalica e a barreira sangue-liquido cerebrospinal geralmente impe- 
dem ou retardam a passagem dos farmacos ao sistema nervoso central. Dessa forma, 
quando se deseja efeito rapido nas meninges ou no eixo cerebrospinal, utiliza-se essa 
via de administragao. Os tratamentos oncoldgicos utilizam muito essa via. 

Os medicamentos sao aplicados diretamente no espago subaracnoide. Nos blo- 
queios centroneuroaxiais (anestesia raquidiana), o anestesico pode ser injetado tanto 
pela via subaracnoidea como pela peridural, dependendo da necessidade, resultando 
em bloqueio simpatico e motor e analgesia sensitiva no piano desejado. 
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A cavidade peritoneal oferece grande superficie de absorgao a partir da qual as subs¬ 
tancias entram rapidamente na circulagao. A absorgao se faz melhor atraves do perito- 
nio visceral; parte do medicamento passa pelo figado e sofre metabolizagao antes de 
atingir a circulagao sistemica. Pode ser utilizada em pacientes com insuficiencia renal 
que necessitam de dialise peritoneal. 


Medicamentos na pratica da farmacia cl mica 57 


Informa^oes sobre hipodermoclise 

Hipodermdclise Informa^es 

Vantagens Possibilidade de alta hospitalar precoce 

Biodisponibilidade sobreponfvel a da via endovenosa 

Absorgao semelhante a da via intramuscular, atingindo concentragoes sericas menores, 
mas com tempo de a^ao prolongado 
Baixo custo 

Nao forma^ao de coagulos 
Nao causa tromboflebite 
Baixa incidencia de infec^es 

Desvantagens Rea?6es locais (irrita^ao) 

Presen^a de edema no sitio de infusao 

Nao ad mite administrat^ao de eletrolitos sem dilui^ao previa em diluentes 
O volume maximo diario nao pode ultrapassar 3.000 mL (em sitios diferentes); por isso, 
essa via nao esta indicada para casos de desidratagao grave ou choque hipovolemico, 
em que se necessita de volumes maiores de liquidos 

Sitios de pungao Regiaodeltoidea 

Regiao anterior do torax 
Regiao abdominal 
Regiao anterior e lateral da coxa 
Regiao escapular 

Medicamentos Amicacina, aminofilina, ampicilina, atropina, cefepima, ceftriaxona, ceftazidima, 

recomendados cetamina, clonidina, clorpromazina, dexametasona, dipirona, escopolamina, 

fenobarbital, fentanil, furosemida, granisetrona, haloperidol, hidrocortisona, insulina, 
metadona, metilprednisolona, metoclopramida, midazolam, morfina, naloxona, 
octreotida, omeprazol, ondansetrona, prometazina, ranitidina, tobramicina, tramadol 

Medicamentos Diazepam, diclofenaco, eletrolitos concentrados sem dilui^ao, fenitoina, gentamicina, 

nao recomendados meperidina, pamidronato 

Administragao O procedimento e realizado por meio de cateteres agulhados e nao agulhados 

Taxa de infusao maxima: 500 mLyhora (geralmente entre 80 - 100 mLyhora) 

Sempre fazer rodizio de sitios (5 cm de distancia entre eles) 

A diluigao do medicamento pode ser realizada em agua para injetaveis ou em cloreto de 
sodio 0,9%; recomenda-se diluir 1 mL de medicamento em 1 mL de diluente 

Medicamentos que so podem ser diluidos em cloreto de sodio 0,9%: cetamina, 
octreotida, ondansetrona 

Medicamentos que so podem ser diluidos em agua para injetaveis: haloperidol 
Eletrolitos concentrados: sempre diluir em, ao menos, 100 mL de diluente; taxa de 
infusao de 60 a 125 mL/hora 





Preparagoes topicas sao aplicadas para um efeito local decorrente de uma agao fisi- 
ca. As principals vias para um principio ativo penetrar na pele sao a transepidermica 
(atraves da epiderme) e a transanexal (atraves dos anexos cutaneos). Fatores como a 
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concentragao e a natureza do prindpio ativo, o estado da pele e o comportamento do 
veiculo podem influendar a absorgao percutanea. 

As formas farmaceuticas de administragao topica sao: 

pomadas; 

pastas; 

tinturas e solugoes topicas; 

logoes; 

linimentos; 

emplastros: fornecimento contmuo de medicamentos em baixas concentragoes. 
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A absor^ao se da prindpalmente pelo epitelio do saco conjuntival, que, por ter uma 
pequena area^, toma a absorgao restrita. Farmacos oftalmicos aplicados topicamente 
sao utilizados em razao de seus efeitos locals. Devido a irrigagao sangumea, pode ocor- 
rer pequena a^ao sistemica. O estado de fundonamento da cornea e da conjuntiva e 
essencial para o efeito desejado. 

Geralmente sao usados coh'rios, pomadas e vasoconstritores. As caracteristicas 
fisico-quimicas das preparagoes oftalmicas modificam a tolerancia do globo ocular, dai 
a importanda de manter a isotonicidade e o cuidado com o tamanho das particulas no 
caso de suspensoes. Ha risco de irritagao, contamina^ao e de ulcera^ao de cornea por 
vasoconstri^ao ou pela perda de refiexos. 
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Estas vias permitem a administragao de principios ativos para a obtengao de efeitos 
locals e sistemicos. 

Medicamentos aplicados pela via nasal tern sua fungao exerdda no trato respi- 
ratorio superior. A via nasal caracteriza-se pela elevada vascularizagao, extensa su- 
perficie e nenhum efeito metabolico de primeira passagem hepatica. Medicamentos 
com principios ativos e/ou adjuvantes que possam alterar a viscosidade do muco e os 
movimentos ciliares nao devem ser aplicados por via nasal. 

A utiliza^ao da via nasal para efeito sistemico aplica-se a moleculas sensiveis as 
enzimas do trato gastrintestinal, como as proteinas e os pepti'deos. A biodisponbilidade 
dos farmacos aplicados por essa via depende da lipofilia e da massa molar dos princi¬ 
pios ativos; de aspectos relativos a formulagao, como decomposigao, pH, viscosidade 
e uso de promotores de absorgao; e, ainda, das particularidades do local de absorgao. 
O pH da formulagao devera favorecer a formagao da forma molecular nao ionizada. 

A via pulmonar pode levar a retengao de principios ativos no nivel da traqueia, 
dos bronquios, bronquiolos, bronquiolos terminals ou dos alveolos pulmonares. Atin- 
gida a regiao dos alveolos, o principio ativo e absorvido devido a extensa area dos 
capilares alveolares. O tamanho da particula determinara a regiao a ser atingida. Me¬ 
dicamentos aplicados por essa via podem apresentar agao local, como, por exemplo, 
os broncodilatadores. 

Os efeitos local ou sistemico do principio ativo na via pulmonar sao determi- 
nados em fungao de suas propriedades fisico-quimicas, do tamanho da particula, dos 
constituintes utilizados no preparo da forma farmaceutica e do tipo de material de 
envase/administragao. A absorgao pulmonar baseia-se no principio de transporte por 
membranas, sendo a lipossolubilidade o fator determinante no grau de absorgao. Prin- 
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cipios ativos com moleculas sob a forma de base ou acido livre e que sao soluveis no 
fluido pulmonar sao mais absorvidos que seus respectivos sais. 

O sucesso na terapia por via pulmonar esta na administragao correta do aerossol; 
0 uso incorreto acarretara a deposigao do produto inalado em local inapropriado, pre- 
judicando a obtengao do efeito pretendido. 
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INTERAgOES MEDICAMENTOSAS 

Mayde Seadi Torriani 
Luciana dos Santos 
Elvino Barros 


Ao contrario do que se pensa, a polifarmacia nao garante, necessariamente, maior efe- 
tividade dos tratamentos, pois, alem das vantagens que pode proporcionar, um maior 
numero de efeitos indesejados pode ocorrer em fungao das interagoes entre os medi- 
camentos. 


As interagoes medicamentosas podem contribuir para um maior tempo de hospitaliza^ao, aumentar 
os custos da instituigao e tambem o risco de danos potendalmente graves. Cerca de 15% dos pacien- 
tes admitidos nos hospitals podem apresentam uma intera^ao medicamentosa no memento da ad- 
missao. 


A interagao medicamentosa ocorre quando o efeito de um farmaco e modificado pela 
presenga de outro, em geral aumentando a eficacia terapeutica, mas pode, tambem, di- 
minuir a eficacia dos medicamentos associados ou mesmo gerar toxicidade. Interaqoes 
podem ocorrer entre diferentes medicamentos, entre medicamentos e alimentos, entre 
medicamentos e tabaco, entre medicamentos e bebidas alcoolicas. Dessa forma, ao in¬ 
dicar um tratamento, deve-se observar nao apenas os demais medicamentos utilizados 
pelo paciente, mas tambem seus habitos de vida, a distribuigao dos medicamentos ao 
longo do dia e como costumam ser ingeridos. 


A incidencia e o grau de severidade de cada interagao dependem tanto de fatores re- 
lacionados ao paciente como dos efeitos das interagoes Cp- ex., a rota de absorgao ou 
a dose de dependencia). 

Uma interagao medicamentosa so ocorre apos a ingestao do farmaco pelo in- 
dividuo, e o risco de interagao aumenta proporcionalmente ao numero de farmacos 
usados. Estima-se que interagoes ocorram em 3 a 5% dos pacientes que utilizam pou- 
cos medicamentos; ja para aqueles que fazem uso de 10 a 20 farmacos, essa taxa pode 
elevar-se para 20%; em pacientes criticos, pela alta complexidade da doenga e do 
regime de farmacos utilizados, ela tende a ser ainda maior. 

Os efeitos clmicos das interagoes podem nao se manifestar em todos os pacientes 
ou podem ocorrer de forma diferente em cada um, com intensidades diversas. 


0 risco das interagoes medicamentosas aumenta conforme a idade do paciente, com o uso de multi- 
plos farmacos e, tambem, quando varias equipes medicas se envolvem no tratamento, prescrevendo 
diferentes medicamentos. Em crian^as, os processos responsaveis pela metaboliza^ao e excre^ao dos 
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farmacos nao se encontram totalmente desenvolvidos, podendo desencadear, nos primeiros anos de 
vida, problemas relacionados com os efeitos de toxicidade dos farmacos, ocasionando, assim, efeitos 
adversos importantes. 



Interagao medicamentosa e o fenomeno que ocorre quando sao administrados dois 
ou mais farmacos simultaneamente e seu efeito e alterado em comparagao ao uso de 
cada farmaco isoladamente. Os medicamentos com frequencia sao associados a fim 
de melhorar um determinado efeito farmacologico. Entretanto, a grande maioria das 
interagoes conhecidas nao e prevista e pode causar efeitos danosos ou perda do efeito 
de um ou de ambos os medicamentos. 

Em geral, as interagoes dos medicamentos com menor margem terapeutica apre- 
sentam maior risco, por isso sao mais importantes na clmica (p. ex., os digitalicos, te- 
ofilina, fenitoma e aminoglicosideos, ou, ainda, medicamentos amplamente utilizados 
sem controle pela populagao, como antimicrobianos, anti-inflamatorios nao esteroidais 
e anticoncepcionais orais). 

Atualmente, diversos programas computadorizados sao capazes de verificar as 
interagoes entre os farmacos, mas e necessaria uma analise da equipe de atendimento 
para identificar quais as interagoes que apresentam relevancia clmica para o paciente. 
Na Tabela 5.1 estao citadas algumas interagoes medicamentosas de relevancia clmica. 


As interagoes medicamentosas podem ser classificadas quanto ao seu irucio de efeito, 
quanto a gravidade, quanto a documentagao na literatura e quanto ao mecanismo de 
agao. 


Exemplos de interagoes medicamentosas de relevancia clmica 


Medicamentos 

Hecanisino 

Efeito da interagao 

Varfarina + antibioticos 
macrolfdeos 

Os antibioticos inibem o metabolismo 
da varfarina, e a agao da varfarina 
e prolongada pela redugao da flora 
intestinal causada pelo uso dos 
macrolfdeos. 

Potencial risco de sangramento 

Digoxina + amiodarona 

A amiodarona pode diminuir a 
depuragao da digoxina e prolongar seu 

Aumento dos efeitos da digoxina 


efeito. 


Teofilina + ciprofloxacino 

Inibigao do metabolismo hepatico 
pelas quinolonas. 

Toxicidade da teofilina 

Linezolida + fluoxetina 

Inibigao do metabolismo da serotonina 
pela monoamlnoxidade 

Pod era resultar em risco 
aumentado de sfndrome 
serotonergica (confusao mental, 
hipertermia, hipertensao, 
entre outros). A associagao e 
contraindicada. 
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Quanto ao inicio de efeito, podem ser dassificadas em rapidas ou tardias: 

tfe-ico Tcipiao; espera-se que o imdo dos efeitos dmicos ou adversos ocorra em ate 
24 apos a administragao dos farmacos; diante disso, requer intervengao ou monito- 
ramento a fim de que se minimizem ou nao os efeitos da interagao. 

o inicio do efeito nao e imediato, nas 24 horas apos a administragao 
dos farmacos, ele pode levar dias ou semanas para se tornar evidente. 


Quanto a gravidade do efeito, as interagoes podem ser dassificadas em graves, 
moderadas ou leves; 


0 efeito da interagao pode afetar a evolugao clinica ou promover danos 
permanentes no paciente se nao devidamente monitorada; requer intervengao a fim 
de prevenir ou minimizar os efeitos adversos. As interagoes de efeitos graves estao 
assodadas com reagoes adversas dinicamente relevantes. 

‘ iVlotit ccic$; o efeito da interagao pode exacerbar ou alterar uma condigao clinica do 
paciente, podem ser necessarias alteragoes na terapia. 

leves: o efeito da interagao pode nao afetar o paciente, causando somente efeitos 
clinicos inconvenientes, nao sendo necessario alterar a terapia ou realizar interven- 
goes mais complexas. 

Quanto a documentagao na literatura das possiveis interagoes medicamento- 
sas, estas sao dassificadas, de acordo com o grau de evidencia descrita, em: muito bem 
documentada (grau de evidencia excelente), bem documentada (grau de evidencia 
bom), pouco documentada (grau de evidencia suspeito ou razoavel), muito pouco do¬ 
cumentada (grau de evidencia pobre) e improvavel. 

interagao estabelecida por estudos controlados. 

Born, a literatura sugere fortemente que a interagao existe, mas sao necessarios 
estudos bem controlados para estabelecer a evidencia. 

Rajioavel; ha suspeita de interagao medicamentosa, mas os estudos sao pobres. 
Pobre: ha possibilidade de interagao medicamentosa, mas os estudos sao pobres e 
estao relacionados com relatos de caso; ha possivel conflito clinico. 
irnpf ov.wei; e necessaria uma maior base farmacologica para estabelecer a presenga 
de interagao; a documentagao e pobre. 

Quanto ao mecanismo de agao, as interagoes podem ser dassificadas em farma- 
codinamicas ou farmacocineticas: 


i-^rma(odinoiriko<i: as interagoes farmacodinamicas sao as que ocorrem entre dois 
ou mais farmacos, por meio de seus proprios mecanismos de agao, ou competindo 
junto aos receptores especificos. Produzem efeitos de antagonismo ou sinergismo. 

- Sinergismo: quando um farmaco potencializa o efeito do outro. A associagao de 
farmacos nessa situagao resulta em adigao ou potencializagao dos efeitos. Porem, 
os efeitos toxicos tambem podem ocorrer. Justifica a utilizagao de associagoes 
medicamentosas para potencializar a eficacia do medicamento. Exemplos classi- 
cos de sinergia benefica sao: 

sulfametoxazol -I- trimetroprima -> aumento da eficacia terapeutica por interfe- 
rir em rotas metabolicas diferentes da bacteria 

penicilina G cristalina -I- procaina -> aumenta o tempo de agao da penicilina 

- Antagonismo: quando um farmaco anula o efeito do outro. Essas interagoes sao 
de facil detecgao e caracterizam o antagonismo mutuo. Usa-se para combater um 
efeito adverse de algum farmaco. Interagoes nocivas podem diminuir a eficacia 
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do farmaco ou produzir efeito adverso. Em alguns casos, o antagonismo pode ser 
util e desejavel, como, por exemplo, o flumazenil como antagonista de benzodia- 
zepmicos. No entanto, podem ocorrer efeitos indesejaveis quando os farmacos 
associados tern o mesmo perfil toxicologico como, por exemplo, o uso de vanco- 
micina e gentamicina, pois os dois antibioticos apresentam potencial nefrotoxico 
mesmo quando us ados de forma independente. 

- Idiossincrasia: nos casos em que a resposta a terapia difere dos efeitos esperados 
dos dois farmacos em uso. 

Frtrrnacocinetica^; as interagoes farmacocineticas, de acordo com o sitio de agao, 
podem estar relacionadas com os processos de absorgao, distribuigao, metabolismo 
e elimina^ao. Essas interagoes podem diminuir o gradiente de concentragao dos 
farmacos, interferindo na biodisponibilidade e na eficacia terapeutica. 

- Na absorgdo: o intestino delgado e o principal sitio de absorgao de farmacos. 
A absorgao gastrintestinal de um medicamento pode ser alterada quando ele e 
administrado conjuntamente com antiacidos, substancias adsorventes, resinas ou 
alimentos, por exemplo. 

A alteragao no pH gastrico ou intestinal pode afetar as velocidades de desin- 
tegragao, dissolu^ao ou absorgao. A per da da acidez gastrica decorrente de tra- 
tamento com inibidores da bomba de protons pode afetar a absor^ao de alguns 
farmacos, diminuindo sua lipossolubilidade, dificultando a passagem atraves da 
membrana gastrica. 

Os antiacidos tambem sao capazes de afetar a motilidade gastrintestinal e 
modificar a solubilidade de alguns medicamentos ao format compostos pouco 
soltiveis. Isso ocorre, por exemplo, quando sao administrados medicamentos com 
calcio, magnesio ou alummio com tetraciclina ou rifampicina. Recomenda-se ad- 
ministrar medicamentos que contenham esses cations pelo menos duas horas 
apds a ingestao de outro medicamento, a fim de evitar perda de absorgao e efi¬ 
cacia terapeutica, uma vez que o alummio diminui o esvaziamento gastrico e o 
magnesio aumenta a motilidade gastrintestinal. 

A administragao de substancias adsorventes, como carvao ativado, diminui 
a absorgao de digitalicos e de alguns antimicrobianos. Por isso seu uso para tra- 
tamento de algumas intoxicagoes. A colestiramina, substancia sequestradora de 
acido biliar muito utilizada, tambem altera a absorgao de alguns farmacos, como 
fenobarbital, tiroxina, vitamina D, loperamida e acido acetilsalicflico. 

As interagoes relacionadas ao processo de absorgao tambem podem alterar a 
flora intestinal e prejudicar o efeito de alguns farmacos. Alguns antibioticos orais 
reduzem a flora bacteriana no intestino grosso; essas bacterias sao responsaveis 
pelo metabolismo ou desconjugagao de alguns farmacos que entram no intestino 
durante o ciclo entero-hepatico. Por exemplo, quando contraceptivos e antibio¬ 
ticos orais sao administrados concomitantemente, uma falha de desconjugagao 
diminui a reabsorgao do contraceptivo para a circulagao, fazendo com que seus 
ruveis plasmaticos fiquem abaixo do limite terapeutico. 

- Na distribuigdo: apos o farmaco alcangar a circulagao sanguinea, sua captagao 
pelos tecidos depende de varios fatores. A distribuigao de um medicamento de- 
pende tanto das caracteristicas bsico-quimicas de seu principio ativo como das 
condigoes fisiologicas do paciente. As propriedades fisico-quimicas do medica¬ 
mento sao fundamentais e incluem tamanho molecular, polaridade, solubilidade 
aquosa e lipidica e a habilidade de atravessar membranas. A distribuigao tambem 
depende do fluxo sangumeo tecidual. 

As interagoes que alteram a distribuigao dos medicamentos ocorrem, nor- 
malmente, na uniao das proteinas plasmaticas e tissulares. Tais interagoes tern 
importancia clinica com farmacos de estreita margem terapeutica (medicamen¬ 
tos que apresentam o valor da dose toxica bastante proximo do valor da dose 
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eficaz), que se unem em grande proporgao as protemas plasmaticas (>90%), 
especialmente albumina, com pequeno volume de distribuigao e que sao elimina- 
dos lentamente. O aumento do efeito farmacologico inicia de forma rapida, mas 
desaparece depois de alguns dias de tratamento, pois tambem aumenta a quan- 
tidade de farmaco livre dispomvel para ser eliminado pelo rim ou pelo figado. 

- No metabolismo: estas interaqoes sao de grande importancia clmica e ocorrem 
por meio de dois mecanismos - inibigao ou indugao enzimatica. Muitos medica- 
mentos sao potentes indutores do metabolismo hepatico, por meio do citocromo 
P450. Como resultado da indu^ao enzimatica, o metabolismo dos medicamen- 
tos aumenta, diminuindo as concentra^oes plasmaticas e o efeito farmacologico 
quando os metabolites sao inativos ou, se sao ativos, pode acarretar em efeitos 
toxicos. A induqao enzimatica e dose-dependente, e o retomo aos niveis normais 
pode levar varies dias. Entre os agentes dassicos indutores enzimaticos do cito¬ 
cromo P450 estao a rifampicina, a carbamazepina, a fenitoina, o fenobarbital, a 
progesterona e a testosterona. 

Em sintese, tanto na induqao quanto na inibigao, os principais efeitos de- 
correntes de interagoes entre os farmacos sao: concentragoes aumentadas do 
farmaco (efeito terapeutico ou toxico), perda de efeito (concentragao plasmatica 
menor do que a minima efetiva), diminuigao no tempo de agao (pelo aumento 
na velocidade de biotransformagao). 

- Na eliminagdo: a grande maioria das interagoes que modificam a excregao de 
medicamentos compreende tres mecanismos basicos - alteragao do fluxo glome¬ 
rular, alteragao na reabsorgao e alteragao da secregao tubular. 

Substancias que diminuem o pH urinario podem aumentar a velocidade de 
excregao de farmacos basicos e diminuir a velocidade de excregao de farmacos 
acidos. O bicarbonate de sodio, por exemplo, atua de forma a aumentar o pH 
urinario, tendo efeito oposto ao descrito anteriormente. Esses efeitos sobre o pH 
urinario interferem nos processes de reabsorgao. 

A secregao tubular do plasma para urina e um processo ativo que envolve 
transportadores especificos para acidos e bases fracos. Um acido fraco (ou base) 
pode competir com outro por esse transporte, reduzindo a velocidade de se¬ 
cregao tubular, diminuindo a depuragao renal e aumentando as concentragoes 
plasmaticas do farmaco. Uma das interagoes mais eficazes e a da penicilina com 
a probenecida; essa interagao reduz a eliminagao da penicilina, aumentando a 
meia-vida do antimicrobiano. 


MCPACOPiS C-NTRE FARMACOS E ALl.McNTQS 

No ambiente hospitalar, as interagoes farmaco-alimento podem comprometer a eficacia 
da terapia medicamentosa. Em geral, a maioria dos pacientes internados e composta 
por idosos, fazendo uso de diversos medicamentos e/ou apresentando disturbios me- 
tabolicos. Nesses casos, se o medicamento nao for administrado corretamente, podera 
ocasionar falha terapeutica e/ou aumento nos efeitos adversos. 

A maior parte das interagoes farmaco-alimento ocorre em nivel de absorgao (in¬ 
teragao farmacocinetica) e se relaciona com a diminuigao da solubilidade do principio 
ativo devido a formagao de complexes, modificagao do fluxo sanguineo, alteragao da 
motilidade gastrintestinal e por formagao de barreiras fi'sicas que impedem o contato 
do farmaco com as superficies de absorgao (mucosa gastrica e intestinal). 

Como regra, a administragao de medicamentos logo apos ou junto as refeigoes e 
prejudicial a sua absorgao. Entretanto, ha excegoes, como hidroclorotiazida, teofilina, 
metoprolol e diazepam, que, na presenga de carboidratos e gorduras, sao mais bem 
absorvidos. Alguns anti-inflamatorios e antimicrobianos tern seus efeitos colaterais 
amenizados quando ingeridos junto com alimentos. Sucos de frutas citricas tambem 
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devem ser evitados na ingestao de medicamentos, pois prejudicam a absorgao destes 
devido a possibilidade de alteragao do pH gastrico. Entre as interagoes classicas de 
medicamento-alimento, citam-se as tetraciclinas e alimentos ricos em calcio Qeite), 
cuja interagao leva a forma^ao de quelatos insoliiveis que sao excretados pelas fezes 
(Tabela 5.2). 

Outra interagao a ser considerada e a que ocorre entre o suco de grapefruit e 
determinados medicamentos que sofrem interferencia do citocromo P450 em seu me- 
tabolismo. O grapefruit contem bioflavonoides e furanocumarinas que podem se ligar 
ao citocromo CCYP3A4) e prejudicar seu metabolismo tanto por inativagao quanto por 
inibigao. Os inibidores da protease, por exemplo, quando administrados com o suco 
de grapefruit, apresentam um aumento de seu efeito terapeutico ou da toxicidade; ja 
a digoxina e a ciclosporina tern uma diminuigao na absorgao e na biodisponibilidade. 


A utilizagao de sonda enteral e indicada para pacientes impossibilitados de receber 
alimentos e medicamentos por via oral. A grande disponibilidade de medicamentos 
orais, associada ao baixo custo e aos menores riscos de infecgao em comparagao com 
os parenterais, acaba justificando a escolha de formas solidas e liquidas orais para 
administragao via sonda. O medicamento, para ser administrado via sondas/tubos de 
alimentagao, deve estar sempre na forma liquida. Se nao estiver nessa forma, deve- 
-se derivar o solido (comprimidos e capsulas) em Kquido (solugao extemporanea ou 
suspensao), pois assim ele e rapidamente absorvido e causa menos riscos de oclusao; 
obviamente, ao se derivar uma forma solida oral em uma preparagao extemporanea, 
ha alteragao nas caractensticas de biodisponibilidade do farmaco derivado e a resposta 
terapeutica podera ser diferente da esperada. 

Muitos medicamentos acabam interagindo com os nutrientes da formulagao da 
dieta, provocando alteragoes na resposta clmica dos pacientes, em fungao das varia- 


Exemplos de interagoes entre medicamentos e alimentos 


flAedicamento 

Efeito da kiteraglo 

Maiie)6 de ajditrinistfa0a 

Captopril 

A presenga de alimentos reduz a 
absorgao em 10 a 50%. Devem-se evitar 
alimentos ricos em potassio. 

Administrar em jejum, 1 hora antes ou 2 
boras apos os alimentos. 

Ciprofloxacino 

Os alimentos nao afetam a extensao 
total da absorgao, mas derivados 
lacteos e bebidas fortificadas com calcio 
acabam quelando o antibiotico. 

Recomenda-se que a administragao 
seja realizada 2 boras apos as refeigoes 
(principalmente na presenga de calcio). 

Em caso de sintomas gastrintestinais, 
considerar a administragao com 
alimentos. 

Didanosina 

A presenga de alimentos diminui 
a biodisponibilidade das capsulas 
de liberagao lenta em ate 19% e da 
suspensao oral em aproximadamente 
50%. 

Sempre administrar em jejum, ao menos 
de 30 minutos antes ou 2 boras apos a 
ingestao dos alimentos. 

Levotiroxina 

A presenga de alimentos diminui a 
absorgao do medicamento. 

Administrar 0 medicamento com o 
estomago vazio, 30 a 60 minutos antes do 
cafe da manba, com agua. 
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goes de seu mvel serico. Entre os medicamentos com maior variagao serica esta a 
fenitoma, que pode apresentar ate 75% de redugao na sua biodisponibilidade se admi- 
nistrada concomitantemente com a dieta enteral (possivel formagao de complexo entre 
a fenitoma e protemas e/ou cloreto de calcio), necessitando de pausa na dieta de duas 
boras antes e apos a administragao do farmaco (Tabela 5.3). 

Para medicamentos cuja absorgao e favorecida pelo esvaziamento, a adminis¬ 
tragao via sonda com localizagao gastrica tambem requer pausa na dieta, de 30 a 60 
minutos, antes e apos a administragao do medicamento, para um efeito terapeutico 
adequado; para medicamentos cuja absorgao se da no intestino, recomenda-se que a 
dieta seja pausada, ao menos, 15 minutos antes e apos a administragao. Orienta-se a 
irrigar a sonda com 5 a 30 mL de agua antes e apos a administragao dos medicamentos 
a fim de retirar os residuos e evitar possiveis obstrugoes dos tubos; a pausa na dieta 
enteral e recomendada inclusive para dietas contmuas. Os medicamentos nunca devem 
ser misturados as dietas enterais (nos recipientes). 


TABELA 5.3 


Exemplos de interagoes entre medicamentos e dietas enterais 



Omeprazol 


O medicamento e gastrorresistente, e 
sua absorgao se da em pH alcalino no 
intestino (duodeno). Se triturado, podera 
perder seu efeito e, ainda, obstruir a 
sonda nasogastrica. 


Ha, no mercado, formulagdes de omeprazol 
que podem ser dispersas em 15 mL de 
agua ou suco de laranja, abacaxi, tomate ou 
maga para administragao via sonda gastrica 
ou enterica. Pausa na dieta enteral de 30 
minutos a 1 hora e recomendada. 


Fenitoma 


A administragao com dieta enteral 
podera resultarem redugao na absorgao 
do medicamento em torno de 50 a 
75%, prejudicendo o efeito terapeutico. 
A fenitoma tambem acaba aderindo 
as paredes das sondas e formando 
precipitado com protemas e calcio 
presentes na composigao da dieta 
enteral. 


Pausar a dieta duas horas antes e apos a 
administragao da fenitoina. Os nfveis sericos 
devem ser monitorados pela equipe. Se nao 
for possivel pausar as duas horas, ao menos 
uma hora (antes e apos) de interrupgao da 
dieta Ja minimiza o efeito da interagao. Os 
comprimidos (diluidos em agua) seguem a 
mesma orientagao. 


Varfarina 


A administragao concomitante com 
a dieta enteral podera reduzir o 
efeito anticoagulante, resultado da 
interferencia da dieta na absorgao do 
medicamento e da vitamina K presente 
na formulagao da nutrigao [efeito de 
antagonismo). 


OINR deve ser monitorado e deve- 
-se considerar o aumento de dose da 
varfarina ou a substituigao por outros 
anticoagulantes, como heparina ou 
enoxaparina. A dieta deve ser pausada 
uma hora antes e apos a administragao da 
varfarina. 


Ciprofloxacino Pode ocorrer diminuigao dos niveis 

sericos quando administrado via sonda 
gastrica ou enterica e, isso, pode resultar 
em redugao do efeito antimicrobiano. 
Ocorre reagao de quelagao entre o 
farmaco e os nutrientes da dieta, 
diminuindo a biodisponibilidade do 
ciprofloxacino. 


Pausar a dieta 2 horas antes ou 4 horas apos 
para administrar qualquer antibiotico das 
fluoroquinolonas. Na pratica, sugere-se 
interromper a dieta, ao menos, 1 hora antes 
e reinicia-la 2 horas apos a administragao do 
ciprofloxacino. 


INR: indice de normaiizagao internacionaJ do tempo de protrombina. 
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fNTERACOES ENTRE MEDICAMENTOS £ FITOTERAPICOS 

Outra questao importante a ser considerada e o uso de fitoterapicos como alternativa 
na terapeutica e a automedicagao. Os fitoterapicos sao frequentemente utilizados na 
forma de chas on infusoes e, dessa forma, e impossivel estimar quais os principios ati- 
vos presentes e a concentragao de cada um. O uso de ginkgo biloba, hipericum perfora¬ 
tum, kava kava, valeriana, entre outros, tern sido amplamente divulgado pela a midia, 
levando ao mau uso, somado a percepgao popular de que sao alternativas naturals e 
sem possibilidade de dano. As interagoes entre fitoterapicos e farmacos quimicamente 
definidos sao com frequencia descritas com intensidades que nao podem ser despreza- 
das. Fitoterapicos tern o potencial tanto para elevar quanto para suprir a atividade do 
citocromo P450; tais efeitos sao mais comuns no intestino, onde altas concentragoes 
de fitoqmmicos sao alcangadas. Alem disso, podem interferir na atividade farmacold- 
gica dos medicamentos, modificando sua captagao celular por meio de interagoes com 
os transportadores, alterando, assim, sua efetividade. Podem-se citar como exemplos 
a interagao entre a varfarina e o ginko bilobal, que podera potencializar o risco de 
sangramento no usuario, e a interagao entre a digoxina e o ginseng, que podera elevar 
significativamente a concentragao plasmatica da digoxina. 


INTERA(;6ES FARMACEUTICAS (INCOMPAVSI - 
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A incompatibilidade medicamentosa, tambem conhecida como interagao farmaceutica, 
ocorre quando dois ou mais medicamentos injetaveis sao misturados, no mesmo reci- 
piente ou equipo, e o produto obtido e diferente do esperado. Representam um grupo 
de interagoes in vitro e ocorrem durante o prepare do medicamento, antes de ele ser 
administrado no paciente. Sao classificadas em: 


. Fisicr'j;: as incompatibilidades fisicas podem ser detectadas visualmente e manifestam- 
-se como precipitado ou turvagao, alteragoes na cor da solugao ou formagao de espu- 
ma. Em alguns cases, a precipitagao e mais lenta e relaciona-se com a concentragao 
final da solugao, podendo ocorrer durante a administragao, acarretando maior risco 
para o paciente. 

* Qumui 5s: as incompatibilidades qufmicas implicam degradagao irreversivel de um 
dos componentes da solugao, que pode ser consequencia de processes de hidrdlise, 
oxidagao ou isomerizagao. O produto desse processo pode nao apresentar altera¬ 
goes visfveis nas solugoes, mas produz um efeito nulo ao paciente ou de grande 
prejuizo, acarretando riscos de falta de efetividade ou alta toxicidade. 

As incompatibilidades podem ser verificadas quando se misturam dois ou mais 
farmacos na mesma solugao, na mesma seringa ou, ainda, quando sao administrados 
em via Y concomitantemente. Qualquer alteragao no aspecto do medicamento ou so¬ 
lugao (turvagao, alteragao de coloragao, precipitados) e indicativo de interagao farma¬ 
ceutica. As incompatibilidades medicamentos as sao facilmente evitaveis com medidas 
simples, como: 


^ Respeitar as orientagoes do fabricante quanto a reconstituigao (volume e diluente 
compativel), diluigao (concentragao maxima permitida) e condigoes de armazena- 
mento pos-diluigao 

- Somente adicionar outros farmacos nas solugoes (tanto em frasco ou em equipo Y) se 
existe a garantia de compatibilidade 
‘ Proteger as solugoes de calor excessive ou luz solar direta 

• Preparar as solugoes no momento do uso, a menos que tenha garantia de estabilidade 
' Evitar administrar concomitantemente solugoes nutritivas parenterais e medicamentos 




Santos, Torriani & Barros (orgs.) 



Braegger C, Decs! T, Dias JA, Hartman C, Kolacek S, Koletzko B, et al. Practical approach to pae¬ 
diatric enteral nutrition: a comment by the ESPGHAN committee on nutrition. J Pediatr Gastro¬ 
enterol Nutr. 2010;51(l):110-22. 

Brunton JLO. Pharmacokinetics and pharmacodynamics: the dynamics of drug absorption, dis¬ 
tribution, action, and elimination. In: Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman & Gilman’s: the 
pharmacological basis of therapeutics. 11th ed. New York: McGraw-Hill; 2006. p. 1-39. 

Cruciol-Souza JM, Thomson JC. A pharmacoepidemiologic study of drug interactions in a Brazi¬ 
lian teaching hospital. Clinics. 2006;61(6):515-20. 

Flockhart DA, Tanus-Santos JE. Implications of cytochrome P450 interactions when prescribing 
medication for hypertension. Arch Intern Med. 2002;162(4) :405-l2. 

Fugh-Berman A. Herb-drug interactions. Lancet. 2000;355C9198):134-8. 

Martinbiancho J, Zuckermann J, Santos L, Silva MM. Profile of drug interactions in hospitalized 
children. Pharm Pract. 2007; 5 (4): 157-61. 

Moura CS, Acurcio FA, Belo NO. Drug-drug interactions associated with length of stay and cost of 
hospitalization. J Pharm Pharmaceut Sci. 2009; 12(3):266-72. 

Oga S. Intera 96 es medicamentosas. In: Storpirtis S, Mori ALPM, Yochiy A, Ribeiro E, Porta V Far- 
macia clinica e atengao farmaceutica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008. p. 78-85. 

Pandit NK. Introdugao as ciencias farmaceuticas. Porto Alegre: Artmed; 2008. 

Papadopoulos J, Smithburger PL. Common drug interactions leading to adverse drug events in the 
intensive care unit: Management and pharmacokinetic considerations. Crit Care Med. 2010;38C6 
Suppl):S126~35. 

Pivatto Junior F, Bemardi RB, Barros HMT. Interagoes medicamentosas. In: Barros E, Barros HMT, 
organizadores. Medicamentos na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed; 2010. p. 101-19. 

Williams NT. Medication administration through enteral feeding tubes. Am J Health-Syst Pharm. 
2008;65 (24): 2347-57. 






USO RACIONAL DE 
MEDICAMENTQS E 



Isabela Herneck 
Tatiane da Silva Dal Pizzol 


0 USO ractonal de medicamentos e definido pela Organiza^ao Mundial da Saude como a ad- 

ministra^ao de farmacos apropriados ao paciente conforme suas necessidades clinicas, em doses que 
satisfa^am suas caracterfsticas individuals, por um periodo de tempo adequado, com o menor custo 
para eie e para a comunidade. 


Infelizmente, ess a situagao ocorre em menos de 50% dos tratamentos. Esse dado e 
mais preocupante ainda quando associado a informagao de que, na maioria dos paises 
de baixa renda, os medicamentos representam os maiores gastos publicos com saude, 
perdendo apenas para os gastos com pessoal. Para as familias, os medicamentos tam- 
bem representam a principal fonte de despesas com a saude. 

As causas que levam ao uso irracional de medicamentos incluem: 

falta de conhecimento; 

habilidades ou informagoes inadequadas por parte de profissionais e pacientes; 
excesso de trabalho dos profissionais da saude; 

disponibilidade irrestrita de medicamentos associada a promo^ao voltada exclusiva- 
mente para os lucros das vendas desses produtos. 

O fenomeno da “medicalizagao da saude”, evidenciado nas ultimas decadas, fa- 
vorece o uso inadequado dos recursos terapeuticos, acarretando consequencias negati- 
vas tanto para o paciente quanto para as institui^oes e os sistemas de saude de forma 
geral (Quadro 6.1). 


Diversas medidas sao recomendadas para a promogao do uso racional de medicamen¬ 
tos, e elas depend em de esforgos provenientes de varios setores, como govemos e au- 
toridades sanitarias, instituigoes de ensino e pesquisadores, instituigoes e profissionais 
da saude. Algumas dessas medidas serao apresentadas na sequencia. 
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Consequencias do uso irracional de medicamentos 

Tratamentos ineficazes resultando em exacerba^ao ou prolongamento da doen^a 
Tratamentos inadequados com aumento de rea^oes adversas, desconforto e dano ao paciente 
Aumento da resistencia microbiana aos antibioticos 

Falta de acesso para os pacientes que realmente necessitam do medicamento prescrito, inclusive em 
demandas judicials 

Sobrecarga do sistema de saude (novas consultas e interna^oes hospitalares) 

Perda de confian^a do paciente no sistema de saude 
Desperdicio de recursos individual e coletivo 
Descarte inadequado com impacto para o meio ambiente 


* * 
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Aqoes isoladas tern pouco impacto sobre o uso de medicamentos; dessa forma, uma 
abordagem multidisciplinar e coordenada pela autoridade sanitaria nacional, em par- 
ceria com representantes regionais e locais, deve fazer parte das estrategias de pro- 
mo(;ao do uso racional de medicamentos. As politicas e agoes devem abranger o setor 
publico e privado e envolver todas as partes interessadas, de forma a obter maior 
sucesso. E de fundamental importancia a elabora^ao e a implementagao de legislagao 
e regulagao sobre os produtos utilizados com fins terapeuticos. Em paises com um 
sistema de registro de medicamentos mais rigoroso, por exemplo, pode-se observar 
uma relagao custo-benefi'cio mais favoravel nas prescrigoes. No Brasil, os problemas 
decorrentes da automedicagao motivaram a publicagao de uma resolu^ao (RDC n° 
20/2011)^ que restringe a utilizagao de antimicrobianos. Essa resolugao estabelece 
criterios para a embalagem, a rotulagem, a dispensagao e o controle desses medica¬ 
mentos. Espera-se que essa medida racionalize a utilizagao desses agentes, reduzindo 
a resistencia microbiana. 
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Os govemos devem investir recursos suficientes para garantir o acesso a medicamentos 
essenciais e o atendimento da populagao por profissionais capacitados e comprometi- 
dos com a saude publica. Sem recursos suficientes, dificilmente se consegue desenvol- 
ver, de forma adequada, as medidas recomendadas para a promogao do uso racional 
de medicamentos. Insucesso terapeutico, sofrimento desnecessario e desperdicio de 
recursos sao razoes suficientes para justificar investimentos nessa area. 
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Incentivos financeiros podem promover fortemente o uso racional ou irracional de 
medicamentos. Entre os que promovem o uso irracional estao, por exemplo, a remu- 
neragao de prescritores pela venda de medicamentos e os premios distribuidos para 
farmacias que atingem grandes metas de vendas de certos produtos. Entretanto, dis- 
ponibilizar medicamentos essenciais gratuitamente faz os pacientes solicitarem a pres- 
crigao desses produtos, direcionando a prescrigao para medicamentos mais seguros e 
eficazes. 
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No contexto local, e altamente recomendavel a constituigao de comissoes multidis- 
ciplinares com o objetivo de assegurar o uso seguro e eficaz dos medicamentos. Em 
hospitals, a existencia dessas comissoes tern sido exitosa, e as atividades normalmente 
desenvolvidas sao a selegao de medicamentos, o desenvolvimento de protocolos ou di- 
retrizes clinicas, a realiza^ao de treinamentos, a produgao de material informativo im- 
presso, a realizagao de auditorias e o desenvolvimento de a^oes de farmacovigilancia. 

Os membros das comissoes disciplinares, tanto os executives como os consultores, devem ser isentos 
de conflitos de interesse e representa if a maior parte das especialidades medicas, da admi nistragao e 
da farmacia da instituigao. 


Fatores criticos para o sucesso incluem objetivos daros, mandate firme, apoio por 
parte da administragao do hospital, transparencia, ampla representagao, competencia 
tecnica, abordagem multidisciplinar e recursos suficientes para implementar as deci- 
soes da comissao. 



Outra medida recomendada para qualificar o uso de medicamentos e a realizagao de 
auditorias ou supervisees com posterior/eedbaefc. O termo em ingles utilizado para 
denominar essa estrategia, geralmente aplicada em ambiente hospitalar, e Drug Use 
Evaluation. A prescrigao e frequentemente o foco dessas auditorias, que tern sido de¬ 
senvolvidas pelas Comissoes de Farmacia e Terapeutica. 

Como exemplo de auditoria realizada em nosso meio, pode-se citar o estudo que 
teve por objetivo verificar a adequagao do uso de vancomidna em um hospital univer- 
sitario. Como resultados, os autores observaram 39% de adequagao em relagao a indi- 
cagao e baixa frequencia na solicitagao de culturas (54%) e de determinagao dos niveis 
de creatinina (57%) antes do imcio do tratamento, alem de dose (42%) e duragao da 
terapia (63%) incorretas e ausencia de determinagao da concentragao plasmatica da 
vancomicina em 73% dos casos. Estudos como esse fomecem o diagnostico de uma 
situagao especifica e devem subsidiar medidas concretas no sentido de corrigir o uso 
dos medicamentos nas instituigoes de saude. As medidas recomendadas podem ser de 
cunho educative ou restritivo; medidas punitivas nao apresentam resultados positives. 



Diretrizes para a pratica clinica sao recomendagoes desenvolvidas de forma sistematica 
para auxiliar profissionais da satide e pacientes na tomada de dedsoes acerca de cir- 
cunstancias clinicas especificas. Contemplam indicagoes e contraindicagoes, bem como 
beneiicios esperados e riscos do uso de tecnologias em saude (procedimentos, testes 
diagnosticos, medicamentos, etc.) para grupos de pacientes definidos. 


Diretrizes baseadas em evidencias clinicas sao fundamentais para a promo^ao do uso racional de me¬ 
dicamentos, na medida em que orientam condutas para a obtengao de diagnosticos e tratamentos 
mais satisfatorios. Para garantir sua efetividade, e recomendado que sejam desenvolvidas consideran- 
do o nivel de aten^ao a saude onde serao aplicadas, com a maior participagao possivel dos usuarios 
(profissionais da saude); que tenham ampla divulgagao, que sejam de facil leitura e que sejam atuali- 
zadas com frequencia. 
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Essa medida e mais comum em paises desenvolvidos; nos demais, estima-se que 
menos de 40% dos pacientes no setor publico e menos de 30% no privado estejam 
sendo tratados de acordo com diretrizes clmicas. No Brasil, merece destaque o projeto 
de Protocolos Clmicos e Diretrizes Terapeuticas do Ministerio da Saiide,'^ que visa a ela- 
boragao e a publicagao de protocolos clmicos para as doengas e as condigoes tratadas 
com os medicamentos hoje integrantes do Componente Especializado da Assistencia 
Farmaceutica (CEAF). Ate o momento, foram produzidos cerca de 50 protocolos. 


Segundo Wannmacher,^ medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as ne- 
cessidades de atengao a saiide da maioria da populagao. Sao selecionados de acordo 
com sua relevancia na saiide piibtica, evidencias quanto a eficacia e a seguran^a e com 
estudos comparados de custo-efetividade. Devem estar sempre dispomveis, nas quanti- 
dades adequadas, nas formas farmaceuticas requeridas e a pregos que os individuos e 
a comunidade possam pagan Uma lista de medicamentos essenciais serve como instm- 
mento racionalizador das agoes no ambito da assistencia farmaceutica, na medida em 
que apresenta uma relagao reduzida de itens, facilitando a gestao (aquisigao, armaze- 
namento, distribuigao) e a utilizagao (prescrigao, dispensagao e administragao) desses 
recursos. Um estudo multicentrico realizado com o objetivo de verificar a adesao as 
listas de medicamentos essenciais e a disponibilidade destes em unidades de saiide de 
oito municipios brasileiros observou a ausencia de aproximadamente 24% dos medi¬ 
camentos prescritos nas listas municipais. Os autores atribuem esse percentual a nao 
adesao dos prescritores aos padroes de selegao empregados na elaboragao dessas listas 
e ao desconhecimento da lista de medicamentos essenciais dispomveis no munici'pio. 
Argumentam, ainda, que esse resultado pode indicar que as listas municipais analisa- 
das nao estao contemplando adequadamente as necessidades terapeuticas dos servigos 
de saiide investigados. Esses dados evidenciam a necessidade de constante atualizagao 
e divulgagao desse importante instrumento. 


O usuario tern papel importante para o sucesso do tratamento; logo, precisa ser infor- 
mado sobre riscos, beneficios, modo de uso, armazenamento e descarte dos medica¬ 
mentos. Os profissionais da saiide devem investir parte do tempo do atendimento na 
educagao do paciente e fornecer instrugoes por escrito e prescrigao legivel. As autori- 
dades sanitarias devem garantir adequada rotulagem, bula com instrugoes precisas, 
legiveis e de facil compreensao para leigos. A propaganda de medicamentos tambem 
deve ser controlada, pois exerce forte influencia sobre o consume. Campanhas educa- 
tivas e a inclusao desse tema na educagao infantil e na educagao de adultos tambem 
sao altamente recomendadas. 


A qualidade da formagao basica em farmacoterapia para alunos de graduagao da area 
da saiide pode infLuenciar significativamente a prescrigao e o uso de medicamentos 
de forma geral. Na medicina, a aprendizagem baseada em problemas foi adotada por 
instituigoes de ensino superior de varies paises e tern side recomendada por integrar 
e desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades. Recomenda-se a utilizagao de 
diretrizes clinicas e listas de medicamentos essenciais no desenvolvimentos dos pro¬ 
blemas. Uma revisao sistematica sobre o tema, no entanto, concluiu, apos avaliar 25 
estudos, que nao ha evidencias de superioridade dess a metodologia em relagao ao 
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ensino tradicional e sugere que sejam estabelecidos desfechos claros e padronizagao de 
metodologias para futuras avaliagoes. 
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Em muitos pai'ses industrializados, os profissionais precisam partidpar de cursos de 
educagao continuada para poder exercer a profissao. Recomenda-se o uso da meto- 
dologia da aprendizagem baseada em problemas, da modalidade presendal, alem do 
envolvimento de instituiqioes de ensino superior, do Ministerio da Saude e de assoda- 
goes profissionais. No Brasil, mais espedficamente na area farmaceutica, o Ministerio 
da Saude tern apoiado inidativas de educagao continuada na modalidade a distancia, 
em razao da grande extensao territorial. Como exemplo, podem-se citar os cursos pro- 
movidos pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Farmaceuticos na 
APS: construindo uma relagdo integral - e pela Universidade Federal de Santa Catarina 
CUFSC) - Formagdo para a gestdo da assistencia farmaceutica - BAD: uma proposta em 
rede para a qualificagdo da assistencia farmaceutica no SUS. 


Fontes imparciais sao dificilmente acessadas nos paises em desenvolvimento. A informa- 
gao e, com frequencia, proporcionada pela industria farmaceutica, e, portanto, o enfoque 
tern um alto componente publicitario e comercial. No Brasil, o uso de bularios e frequen- 
te, e sao escassas as publicagdes indepententes. Nesse sentido, destaca-se o Formulario 
Terapeutico Nacional,^ publicaqao disponibilizada gratuitamente na internet e que retine 
informa^oes sobre os medicamentos constantes na lista de Medicamentos Essenciais do 
Brasil, a RENAME. Os Centros de Informagao sobre Medicamentos desempenham um 
papel fundamental no processo de atenqao a saude, pois subsidiam os profissionais com 
informagoes relevantes para a tomada de decisoes. Nas ultimas decadas, a tecnologia da 
computagao mudou drasticamente a habilidade em armazenar e acessar as informaqoes. 
A internet permite que o usuario acesse a literanira cientifica, publicagoes govemamen- 
tais e noticias com maior facilidade e rapidez. No entanto, a maioria dos profissionais 
nao esta treinada para avalia-las criticamente. Para que os profissionais da saude possam 
promover o uso racional de medicamentos, devem adquiiir conhecimentos e desenvolver 
habilidades relacionadas a analise critica da literatura cientifica. 
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A constante introdugao de novas tecnologias de saude no mercado, o elevado custo 
individual e coletivo com produtos e services de saude e a importancia da escolha 
adequada do tratamento, entre as diversas opgoes disponiveis, tern exigido o uso das 
evidencias cientificas no processo individual de decisao terapeutica. Nesse contexto, a 
escolha do medicamento mais adequado entre as opqoes disponiveis constitui, muitas 
vezes, um desafio para o profissional da saude. A medicina baseada em evidencias 
popularizou-se no meio academico e profissional como um novo paradigma da pratica 
medica. Constitui-se no uso consciente, explicito e judicioso das melhores evidencias 
atuais disponiveis para a tomada de decisoes acerca do cuidado com os pacientes. 
Hoje, estende-se a outros profissionais da saude sob diversas denominaqoes, como 
pratica baseada em evidencias ou farmacoterapia baseada em evidencias (FBE). A FBE 
nada mais e do que a pratica baseada em evidencias envolvendo a escolha de um agen- 
te farmacoterapeutico para profilaxia ou tratamento. 
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No contexto individual, a FBE contribui para a resolugao de problemas clinicos 
que necessitam de uma tomada de decisao envolvendo a prescrigao de determinado 
medicamento a um paciente em particular. No contexto institucional, a FBE pode dar 
suporte aos processes de inclusao/exclusao de medicamentos na lista de medicamen- 
tos padronizados de um hospital ou na relagao de medicamentos essenciais de um 
municipio, por exemplo. 

A FBE destaca que, na selegao das melhores evidencias atuais disponiveis, deve- 
-se respeitar a hierarquia de forga das evidencias para decisoes envolvendo interven- 
goes medicamento sas. Essa hierarquia esta diretamente relacionada com os tipos de 
estudos clinicos, apresentados mais adiante, neste capitulo. Para a tomada de decisao, 
as melhores evidencias atuais disponiveis devem vir acompanhadas de uma analise de 
riscos, beneficios, inconveniencias, custos associados e preferencias do paciente. 


Quais os pros e contras ca iarrnacoterapja boseeda ern evidoncias? 


Em ultima analise, a FBE contribuira de forma expressiva para o uso racional dos me¬ 
dicamentos nos diversos niveis de atendimento ao paciente, proporcionando: 


a j maior chance de sucesso terapeutico; 
b) economia com gastos desnecessarios; 
c I uso seguro de medicamentos. 


Nessa perspectiva, paciente, profissional e instituigao/sociedade “saem ganhan- 
do”, a medida que o profissional engajado na FBE Integra conhecimento de pesquisa 
com outros fatores que afetam o processo de decisao clinica. Nao substitui o julga- 
mento clinico, e sim auxilia no julgamento clinico com informaqoes sobre a melhor 
evidencia disponivel. 

Contudo, nem todas as questoes relevantes ao cuidado de um paciente sao de natu- 
reza cientifica ou dispoem de evidencia disponivel na literatura. Outro problema da FBE 
e a restrigao de tempo dos profissionais da saude para a busca e analise das evidencias 
disponiveis na literatura. A maioria dos profissionais nao tem tempo suficiente, em seu 
horario de trabalho, para buscar, na vasta literatura medica, os artigos mais importantes. 
O conhecimento necessario para a leitura critica dos artigos selecionados e outro desafio 
a ser superado. 
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O Quadro 6.2 apresenta as principais etapas na pratica da FBE, 


Foru'tular uma hoo questao clinico 


O primeiro passo na pratica da FBE e reconhecer a necessidade de informagao sobre 
determinada intervengao farmacoterapeutica e converte-la em uma questao que possa 
ser respondida. Uma boa questao clinica e aquela que define com precisao o problema 
do paciente, contemplando as informagoes necessarias para resolver esse problema. 

Os principais elementos que deverao estruturar uma questao envolvendo inter- 
vengoes farmacologicas podem ser sistematizados com o auxilio do acronimo ingles 
PICO (Quadro 6.3). Como exemplo, imagine-se que, em determinado hospital, a Co- 
missao de Farmacia e Terapeutica receba uma solicitagao de inclusao do medicamento 
rosuvastatina. Considerando que o hospital possui tres medicamentos antilipemicos 
padronizados (pravastatina, atorvastatina e colestiramina), inicialmente poderia ser 
questionado: “A rosuvastatina (I) e mais eficaz (O) que pravastatina (C), atorvastatina 
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(C) e colestiramina (C) padronizados no hospital X (P)?”. Nesse caso, e necessario 
determinar quais os beneficios esperados em termos de eficacia (desfechos clmicos, 
como prevengao do infarto de miocardio, angina instavel e morte stibita, ou desfechos 
substitutos, como redugao dos niveis de lipoprotema de baixa densidade-colesterol 
[LDL]) e, ainda, definir as caracteristicas mais importantes dos pacientes atendidos no 
hospital (idade, gravidade da doenga, fatores de risco, etc.). 

Uma vez estruturada a questao clinica, deve-se definir qual o tipo de estudo que 
melhor responde ao tipo de questao (Quadro 6.4). Por tipo de estudo compreende-se 
como o estudo e organizado e construido, ou seja, como e delineado. Para questoes 
sobre eficacia de medicamentos, o ensaio chmco randomizado (ECR) (e as revisoes 
sistematicas de ECR) constitui o melhor delineamento disponivel. Em questoes sobre a 
seguranga de medicamentos, aspectos eticos e outras razoes metodoidgicas restringem, 
em muitos casos, a realizagao de ECR. Nessas situagoes, estudos observacionais, como 
estudos de coorte ou estudos de caso-controle, podem fornecer a melhor evidencia 
disponivel. 

O Quadro 6.4 apresenta os principals tipos de delineamento de pesquisa clmico- 
-epidemiologica que podem ser utilizados na investigagao da eficacia e seguranga de 
medicamentos. Foge dos objetivos deste capftulo descrever, de forma pormenoriza- 
da, as caracteristicas, vantagens, desvantagens e outras consideragoes metodoidgicas 
para cada tipo de delineamento. Assim, neste capftulo sao apresentados os principals 
aspectos a serem considerados na leitura critica de um ECR, compreendido como o 
delineamento experimental mais importante na geragao de evidencias sobre a eficacia 
de medicamentos. 

Na busca das melhores evidencias para decisdes de intervengdes medicamento- 
sas, recomenda-se a hierarquia apresentada no Quadro 6.5, baseada na proposta pelo 
Centre for Evidence Based Medicine,^ da Universidade de Oxford. Deve-se ressaltar 
que essa hierarquia nao e absoluta e muda de acordo com o enfoque clfnico da pes¬ 
quisa (intervengao terapeutica, progndstico, diagndstico ou econdmico) e com carac¬ 
teristicas dos estudos (tamanho da amostra, desfecho clfnico ou substituto, qualidade 
metodologica, entre outras). Em determinadas situagdes, estudos observacionais de 
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Principals delineamentos de pesquisa para analise da eficacia e seguranga de medicannentos 


Revisao sistematica Por meio de metodologia uniforme e claramente definida, a revisao sistematica 

busca e seleciona estudos, avalia crlticamente e sintetiza os estudos relevantes, 
para responder a uma questao cifnica especifica. Quando apropriado, as revisoes 
sistematicas calculam estimativas-sumario dos resultados globais e aplicam testes 
estatfsticos de heterogeneidade dos estudos (nesse caso, havera uma revisao 
sistematica com metanalise). 

Ensaio clinico Estudo experimental em que o investigador aplica uma interven^ao (p. ex., 

randomizado urn tratamento farmacologico) e observa os seus efeitos sobre urn desfecho. 

Os pacientes que atendem aos criterios de sele^ao do estudo sao distribuidos 
aleatoriamente (por randomizagao) para o grupo experimentai [interven^ao de 
interesse) ou grupo-controle (placebo ou tratamento-padrao). A randomizagao 
permite controiar a influencia de caracteristicas dos pacientes que possam afetar 
os resultados. 

Estudo de coorte Estudo observacional que acompanha grupos de individuos no tempo, a fim de 

descrever a incidencia de determinados desfechos ao longo do tempo e analisar 
as associa^des entre determinadas exposi0es ou variaveis preditoras (p. ex., um 
novo medicamento) e desfechos (p. ex., efeitos adversos). Os participantes sao 
recrutados de acordo com sua exposigao as variaveis preditoras (ou classificados 
quanto a sua exposigao apos o recrutamento] e acompanhados no tempo ate a 
ocorrencia do desfecho ou ate o estudo terminar. 

Estudo observacional em que o investigador seleciona um grupo de individuos 
com o desfecho de interesse (casos) e outro sem o desfecho (controle) e olha para 
o passado para encontrar diferengas nas variaveis preditoras que possam explicar 
por que os casos desenvolveram o desfecho (uma doenga rara, por exempio) e os 
controles nao. 

Relato de Apresentagao de um ou mais casos de pacientes observados na pratica cifnica, 

caso/serie de casos em que o pesquisador (normalmente o medico que assiste o paciente) observa 

um sintoma, sinal ou sfndrome e associa a um medicamento. Nao existe grupo- 
-controle, impossibilitando qualquer inferencia causal. Sao geradores de hipoteses. 


Estudo de 
caso-controle 


Niveis de evidencias para tratamento 


1 

Revisao sistematica de ensaios cimicos randomizados ou ensaio cifnico randomizado de boa 
qualidade 

2 

Revisao sistematica de estudos de coorte, estudo de coorte de boa qualidade ou ensaio cifnico 
randomizado de menor qualidade 

3 

Revisao sistematica de estudos de caso-controle ou estudos de caso-controle 

4 

Serie de casos e estudos de coorte ou de caso-controle de baixa qualidade 

5 

Opiniao de especialistas sem avaliagao critica explfcita ou com base em estudos fisioldgicos ou 
de bancada 

Fonte: Adaptado de Centre for Evidence-based Medicine.^ 
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reconheddo peso dentifico podem oferecer melhores evidencias que ECR de menor 
qualidade ou com desfechos substitutos nao validados. 


Buscciras melhores evidencias atucns 

Entre as opgoes para identificar as melhores evidencias dispomveis para responder 
uma questao clinica, podem-se elencar quatro: 


Perguntar a ophiiao de urn coiega de » n : d < : pode ser uma altemativa para obter 
uma resposta rapida e facil, mas exige muita cautela. Colegas podem estar desatua- 
lizados ou estar enviesados pela propria experiencia. 

um llvfo tcxto ou dirotrues tero,-'If ■ a utilizaqao de diretrizes ou li- 
vros-texto (segunda opqao) pode ser util para questoes basicas ou quando as eviden¬ 
cias estao bem estabelecidas. No entanto, livros-texto podem estar desatualizados 
diante de novas evidencias. Merecem destaque livros-texto que sao atualizados em 
periodos curtos de tempo e que incorporam os principios da medicina baseada em 
evidencias, como e o caso do Clinical Evidence Handbook. As diretrizes clinicas, por 
sua vez, sao elaboradas a partir da opiniao de especialistas. Quando fundamen- 
tadas em revisoes de toda literatura relevante e isentas de conflitos de interesse 
comerciais (p. ex., pela participagao de uma industria farmaceutica interessada em 
promover seu novo produto) ou corporativistas, podem ser de grande utilidade para 
o profissional da saiide. 

Consulvar eletronicsscie revisoes sistemato'ou outros recursos 


V ^ V J 5- 


(e, assim, ganhar tempo utilizando as avaliagoes que outros ja fizeram): e uma boa al- 
ternativa, em especial para os profissionais que nao dispoem de tempo suficiente para 
fazer sua propria busca na literatura e analise das evidencias (que constitui a maio- 
ria dos profissionais!). As revisoes sistematicas conduzidas com rigor metodologico, 
como as publicadas pela Cochrane Library, sumarizam a melhor evidencia dispomvel 
sobre determinada questao clinica, economizando tempo do profissional, que, de ou- 
tro modo, teria de fazer sua propria busca, selegao e analise das evidencias. 


Outra altemativa e a leitura de sinteses de artigos clinicamente relevantes, elabo¬ 
radas por revistas especializadas nessa proposta, como a ACP Journal Club* e a Eviden¬ 
ce-Based Medicine.** Os editores dessas revistas rastreiam os periodicos mais importan- 
tes da area de medicina interna e atengao primaria, entre outras, identificam os artigos 
de maior relevancia, sumarizam os resultados, e especialistas no assunto avaliam a im- 
portancia dos achados. Em geral, essas sinteses sao apresentadas em, no maximo, duas 
paginas. No Quadro 6.6, sao apresentadas algumas alternativas de bases eletronicas de 
revisoes sistematicas ou outros recursos pre-filtrados e, ainda, buscas integradas, que 
pesquisam simultaneamente revisoes sistematicas, diretrizes e artigos originais. 


Conduiir um^j busca na liieraUira primaria ern bases de dddo’' Medline (e 

fazer sua propria avaliaqao): a quarta opqao (Medline, Embase, Lilacs, Scielo, etc.) 
pode ser a unica altemativa possivel, quando os recursos de busca pre-filtrados 
mostraram-se infmtiferos ou quando a questao relaciona-se com uma nova opqao 
terapeutica. O banco de dados Medline possui mais de 21 milhoes de referencias 
de estudos clinicos e pre-clinicos da area biomedica, e atualizado constantemente 
e e facilmente acessivel pelo site da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 


acpjc.acponline.org. 

** ebm.bmj.com. 
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QUADRO 6.0 

Bases eletronicas de revisoes sistematicas ou outros recursos pre-filtrados* 


Revistas que ACP Journal Club http://acpjc.acponline.org/index.html 

sintetizam Evidence-Based Medicine http://ebm.bmj.com/ 

evidencias Bandolier http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/index.html 

Revisoes Cochrane Library http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/ 

sistematicas index.php?lang=pt 

Database of Abstracts of http://www.york.ac.uk/inst/crd/index_databases.htm 

Reviews of Effectiveness (DARE) 

Buscas integradas TRIP Database http://www.tripdatabase.com/ 


* Acesso gratuito, com exceijao do ACP Journal Club, disponfvel apenas pelo Portal de Periodicos da CAPES (http://www. 
periodicos.capes.gov.br.ez45.periodicos.capes.gov.br/index.php?option=com_phome&ltemid=68&). 


Unidos.** No entanto, seu tamanho e complexidade tomam a busca mais dificil e 
demorada. Conhecer a estrutura do Medline e saber utilizar os recursos (operado- 
res boleanos, descritores Mesh, Clinical Queries, Limits, etc.) e fundamental para a 
elaboragao de estrategias de busca efetivas, que permitam encontrar os artigos mais 
importantes no periodo de tempo mais curto possivel. Para iniciantes, recomenda-se 
a consulta a livros-texto® e a realizagao do tutorial, dispomvel no site PubMed.*** 


Afyadsarcriticarnente as evidencias 

Apos localizar os estudos, e necessario avaliar criticamente as evidencias em relagao a 
validade, ao impacto e a aplicabilidade no contexto clmico em questao. A seguir, sao 
descritos os principais aspectos a serem avaliados na leitura critica de um ECR. 


Distribuicao aleatdria do.s participarues 

Os pacientes foram randomizados? A distribuigao aleatoria dos pacientes equilibra 
os grupos quanto aos fatores prognosticos conhecidos e que, se nao forem distribui- 
dos uniformemente, podem aumentar, diminuir ou cancelar o real efeito do trata- 
mento. Portanto, se o estudo nao foi randomizado, sugere-se interromper a leitura 
e ir para o proximo artigo. E indicado retomar esse estudo somente se nao for en- 
contrado nenhum outro que apresente qualidade metodologica superior ao ensaio 
clmico nao randomizado. 

' 0.<: pacientes e os cftnicos foram cegados quanto ao tratarnento? E os avaliadores 

dos desfechos? 

O cegamento (ocultamento) sobre qual tratamento o paciente vai receber (medica- 
mento em teste ou controle) procura evitar que o relato dos sintomas pelos pacien¬ 
tes e sua interpretagao pelos chnicos sejam afetados por efeito placebo, cointerven- 
goes em apenas um dos grupos e outros fatores que podem influenciar os resultados. 
No metodo duplo-cego, tanto os pacientes quanto os clmicos que acompanham os 
pacientes nao sabem quern pertence ao grupo experimental e quern pertence ao 
grupo-controle. 


WWW. nlm .nih. gov/. 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. 
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A analise dos dados foi por intengao de tratar? Ou seja, os pacientes foram analisa- 
dos nos grupos para os quais foram inicialmente alocados, mesmo os que deixaram 
de tomar o medicamento acidentalmente ou receberam, de forma intencional, o 
tratamento errado? Essa estrategia preserva a distribuigao equilibrada dos fatores 
prognosticos conhecidos e nao conhecidos nos grupos em comparagao, garantindo 
que 0 efeito observado resultara somente do tratamento. 


.It- 1 *■ 
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No imcio do tratamento, os fatores de prognostico eram semelhantes nos grupos 
(exceto quanto a administragao do tratamento)? Se nao eram semelhantes, foi feito 
ajuste para fatores importantes de prognostico? 

'« '* -r .■! I , • 

Os pacientes nos grupos experimental e controle eram semelhantes em relagao a 
fatores prognosticos conhecidos? 
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Ocorreu perda de mais de 20% dos pacientes? Houve acompanhamento pelo tempo 
minimo necessario, de acordo com a doenga/problema em questao? 


■ I • I ’ , I ^ ' ' 
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Se o estudo passou pelas questoes anteriores (ou seja, e valido), o proximo passo e 
avaliar sua importancia. 


-• « 

Qual e a expressao clinica mais util dos resultados? A utilidade de uma intervengao 
terapeutica depend e nao apenas de sua eficacia, mas tambem da magnitude do 
efeito e de sua relagao com os riscos, custos e altemativas terapeuticas ja existentes, 
Um estudo que apresenta diferenga estatisticamente significativa entre o efeito de 
um medicamento em teste e o grupo-controle nao necessariamente esta mostrando 
que a diferenga e grande ou de importancia cimica. Tome-se o seguinte exemplo: 
um novo farmaco para hiperlipidemia foi comparado com placebo em um ECR com 
10 mil pacientes. O colesterol serico, desfecho principal, foi 240 mg/dL no grupo- 
-controle e 238 mg/dL no grupo que recebeu o novo f^armaco (p < 0,001). Embora 
a diferenga seja estatisticamente significativa, e fundamental questionar se o efeito 
do tratamento encontrado nesse estudo e importante o suficiente a ponto de ser util 
para seu paciente. Efeitos triviais de tratamento podem tomar-se estatisticamente 
significativos quando o ECR arrola um grande numero de pacientes, como no exem¬ 
plo citado. 

Para avaliar o impacto clinico do medicamento em teste, pode-se utilizar a re- 
dugao absoluta de risco (RAR), o numero necessario tratar para alcangar um be- 
neficio (NNT) e o numero necessario tratar para causar dano (NNH, do ingles 
number needed to harm ). Se o estudo nao apresenta essas medidas, mas apresenta 
outros parametros basicos, como a taxa de eventos nos grupos experimental e 
controle, risco relativo (RR) ou redugao relativa de risco (RRR), o proprio leitor 
pode calcula-los para os resultados do estudo ou, ainda, para cada caso especifico, 
considerando o risco basal do paciente. 


f(.i .-..'-r-.vi qro da estimativa ac' 




. J 
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Como outras medidas chnicas, o NNT e uma estimativa da verdade, e devem-se 
especificar os limites dentro dos quais se tern certeza de encontrar o verdadeiro 
NNT. Quanto menor o numero de pacientes no estudo, mais amplo e o intervalo de 
confianga, mas, mesmo assim, ele pode fornecer alguma orientagao. 
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Os resultados validos e importantes desse estudo sao aplicaveis ao nosso paciente? 
Chegou 0 momento de integrar a evidencia com a experiencia cMnica e expertise, bem 
como os valores e preferencias do paciente. 


E necessario verificar se o paciente tern caracteristicas sociodemograficas e patolo- 
gicas tao diferentes das caracteristicas dos pacientes do estudo que os resultados 
tomam-se inuteis; nessa situagao, o estudo seria descartado, e a pesquisa seria re- 
comegada. Em que ocasioes isso pode acontecer? Farmacocinetica diferente, ausen- 
cia de respostas imunologicas, doengas concomitantes que proibem o tratamento 
e assim por diante. As vezes, os tratamentos produzem diferengas qualitativas nas 
respostas de subgrupos de pacientes e, aparentemente, beneficiam apenas alguns 
subgrupos. Nesse caso, e preciso avaliar se: 

- a diferenga faz sentido bioldgico e clinico; 

> ■ a diferenga e clmica e estatisticamente significativa; 

: a analise de subgrupo foi planejada pelos investigadores a priori; e 
: foi confirmada em outros estudos independentes. 
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O paciente ou a instituigao podem pagar o tratamento, sua administragao, controle 
e seguimento? 


Depois de decidir que o estudo e aplicavel em nossos pacientes e que o tratamento e 
viavel, e preciso avaliar os beneficios e os riscos para o paciente. Para isso, pode-se 
calcular o NNT e o NNH, utilizando os dados do estudo e o risco basal do paciente. 


Chegou o momento de utilizar as melhores evidencias identificadas e analisadas, inte- 
grando-as com a experiencia clmica e com as caracteristicas especificas do paciente e 
suas preferencias. No processo de decisao clmica, devem-se individualizar os beneficios 
e os riscos do paciente com o tratamento, incorporar suas preferencias e expectativas 
e informa-lo sobre as probabilidades dos beneficios e dos danos, esclarecendo a ele os 
mans resultados que se espera evitar e as reagoes adversas que podem ocorrer com o 
tratamento. Nesse processo, o paciente toma conhecimento das alternativas possiveis e 
pode opinar sobre seu tratamento. 
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FARMACIACLINICA 

Jacqueline Kohut Martin biancho 
Joice Zuckermann 
Silvana Maria de Almeida 


A farmacia hospitalar, nos Estados Unidos e na America, teve sen inicio no seculo XVIII, 
com a implantagao do primeiro hospital na Filadelfia. Sen desenvolvimento, porem, foi 
pequeno ate o seculo XIX. 

No seculo XX, durante e apos a guerra civil, com a expansao dos hospitals, com 
o movimento de reforma na enfermagem e a ascensao da medicina, os farmaceuticos 
hospitalares foram bastante requeridos em razao de sua experiencia no preparo de 
drogas, o que levou ao desenvolvimento da farmacia hospitalar. Em 1965, 50% dos 
hospitals americanos ja dispunham de farmaceuticos em seus quadros de funcionarios; 
cinco anos depois, esse numero passou para 85%. 

Na Europa, mais especificamente em Portugal, a decada de 1950 tambem marcou 
importante avan^o na historia da profissao que levou a regulamentagao da atividade 
farmaceutica hospitalar. Com o surgimento de novos farmacos, cada vez mais eficazes 
e tambem acompanhados de novos efeitos indesejaveis e toxicos, o farmaceutico hos¬ 
pitalar comegou a ser solicitado para prestar informagoes sobre as implica^oes desses 
medicamentos sobre o perfil clinico dos pacientes, seguindo, entao, o desenvolvimento 
ocorrido nos Estados Unidos para o que seria chamado de farmacia clmica. 

Inidaram-se, em 1960, nos Estados Unidos, os servigos de farmacia clmica, de- 
senvolvida por um grupo de educadores da Universidade da California, Sao Francisco, 
e da Universidade do Pacifico. Houve necessidade de mudanqa no curriculo de farma¬ 
cia, que, alem de contar com um novo programa de graduagao, recebeu a implementa- 
gao de residencias e bolsas, representando uma ponte entre o aluno e a pratica clmica. 

No Brasil, o trabalho do farmaceutico ainda esta voltado para questoes burocra- 
ticas e administrativas na maioria dos hospitals. O farmaceutico clinico ainda e uma 
novidade, apesar de a atividade ja estar bem estabelecida em algumas instituigoes, 
principalmente naquelas em que esse desenvolvimento teve contribuigao da busca de 
acreditagoes e de certificados de qualidade nacional e intemacional. Os fatores pelos 
quais a farmacia clinica ainda esta se desenvolvendo no Brasil envolvem questoes de 
politica de saude, fatores economicos e de formagao do profissional farmaceutico. 

Apesar disso, verificam-se grandes avangos em relagao a assistencia farmaceuti¬ 
ca. Em 2004, por meio da Resolugao n° 338,^ o Conselho Nacional de Saude aprovou a 
Politica Nacional de Assistencia Farmaceutica, estabelecendo, entre outros fatores, que 
as agoes de assistencia farmaceutica abrangem aquelas referentes a atengao farmaceu¬ 
tica, envolvendo o acompanhamento e a avaliagao da utilizagao do medicamento, na 
perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida 
da populagao. 


A “farmacia clinica”, termo criado para descrever o trabalho dos farmaceuticos, cujas 
principals atividades sao interagir com a equipe de saiide, avaliar e monitorar a res- 
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posta terapeutica dos pacientes, fazer intervengoes, recomendagoes e fornecer infor- 
magoes sobre medicamentos, foi aprimorada, e algumas definigoes surgiram ao longo 
do tempo. 


De acordo com a American College of Clinical Pharmacy,^ a farmacia clinica e definida como a discipli- 
na da saude em que o farmac6utico presta assistencia ao paciente por meio da pratica do uso racional 
de medicamentos com a adequa^ao da terapia medicamentosa e da prevengao de doengas. 


Engloba, tambem, a filosofia de atengao farmaceutica, que combina a orientagao 
com conhecimento especializado para a obtengao de resultados positivos ao pacien¬ 
te, alem da responsabilidade de contribuir para a geragao de novos conhecimentos 
e pesquisas na area da saiide. O farmaceutico clinico trabalha promovendo a saiide 
utilizando diretrizes terapeuticas baseadas em evidendas, intervindo e contribuindo 
na prescrigao medica, nao so sob aspectos tecnicos, como tambem economicos, para a 
obtengao de melhores resultados clmicos ao paciente. 

Para o bom desenvolvimento desse trabalho no hospital, e fundamental o bom 
relacionamento com outros membros da equipe multidisciplinar de saiide, responsabi¬ 
lidade e sigilo ao se ter acesso ao prontuario do paciente. 

Do farmaceutico clinico requerem-se conhecimento especializado da terapeuti¬ 
ca, boa compreensao dos processos de doenga, bom conhecimento sobre os medica¬ 
mentos, alem de habilidades de comunicagao, conhecimento da terminologia medica, 
habilidades de planejamento terapeutico e capacidade de avaliar e interpretar exames 
fisicos e laboratoriais. 


A monitoragao farmaceutica e um process o continuo cujo objetivo e identificar e resol¬ 
ver problemas relacionados com os medicamentos, e a utilizagao de uma metodologia 
padronizada e requisite basico para a realizagao de intervengoes. 

Em razao da necessidade de racionalizar o recurso farmaceutico clinico em um 
centro assistencial, e necessario selecionar os pacientes, priorizando aqueles com 
maior risco de desenvolver problemas relacionados com medicamentos. Foi elaborado 
um instrumento de avaliagao de fatores de risco farmacoterapeutico, o e score de risco 
farmaceutico, de acordo com o perfil dos pacientes hospitalizados para realizar o dire- 
cionamento da necessidade de acompanhamento farmaceutico (Tabela 7.1). 

Em termos de necessidade de assistencia farmaceutica direta, o escore pode ser 
utilizado para caracterizagao de grupos de risco, auxiliando os farmaceuticos hospi- 
talares a dirigir, de forma mais adequada e mais ampla, seu trabalho. O objetivo do 
escore e separar, de maneira eficiente, os pacientes, de acordo com a necessidade de 
acompanhamento, prestando assistencia farmaceutica aqueles cuja patologia de base 
ou problema apresentado exija cuidados farmaceuticos especializados e para os quais 
existam fatores de risco farmacologico associado. O tipo de acompanhamento varia 
conforme o resultado do escore: 

Escore alto: acompanhamento diario da prescrigao medica, analise de interagoes 
medicamentosas e incompatibilidades e busca ativa de reagoes adversas a cada dois 
dias. 

Escore moderado: acompanhamento diario da prescrigao medica, analise de intera¬ 
goes medicamentosas e incompatibilidades e busca ativa de reagoes adversas a cada 
tres dias. 

Escore baixo: acompanhamento diario da prescrigao medica. 


84 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Classifica^ao de fatores de risco para defini^ao de acompanhamento em pacientes hospitalizados 


Condi0es do paciente 

Pofitua^o 

Paciente faz uso de: 


0-5 medicamentos 

1 


6-10 medicamentos 

2 


11-15 medicamentos 

3 


> 16 medicamentos 

4 

Medicamentos de uso intravenoso: 


Nenhum 

0 


1-3 

1 


4 ou mais 

2 

Paciente faz uso de medicamentos potencialmente perigosos: 


Nao faz uso 

0 


Faz uso de 1 

1 


Faz uso de 2 ou mais 

2 

Paciente: 


Nao esta com sonda 

0 


Esta com SNE, SNG, VJ, SOE ou VG 

1 


Esta com nutri^ao parenteral total (NPT) 

2 

idade do paciente: 


0-14 anos 

2 


15-65 anos 

1 


> 65 anos 

2 

Paciente apresenta problemas renais e/ou hepdticos: 


Sim 

1 


Nao 

0 

Paciente apresen ta problemas cardfacos e/ou pulmonares: 


Sim 

1 


Nao 

0 

Paciente e imunossuprimido e/ou imunocomprometido: 


Sim 

2 


Nao 

0 

TOTAL 

Aplica^ao dos criterios de defini^ao para acompanhamento 

>9 

Alto risco: pacientes com fatores de risco elevados, necessitando de prioridade no acompanhamento. 

5-8 

Risco moderado: pacientes intermedidrios. Necessitam de acompanhamento, mas nao emergenciai. 

<4 

Baixo risco: pacientes que devem ser apenas observados e monitorados. 



Fonte: Martinbiancho e colaboradores.^ 
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A Tabela 7.2 mostra as areas com maior e menor grau de complexidade dos pa- 
cientes e a classificagao de risco. 



Pacientes pediatricos apresentam rapidas e dinamicas modifica^oes ffsicas e fisiologi- 
cas ao longo do tempo. Caracterfsticas peculiares relacionadas a maturidade fisiold- 
gica das criangas alteram sua capacidade de absorgao, metabolizagao e excregao dos 
medicamentos e constituem informagoes importantes nem sempre consideradas nas 
decisoes clmicas relacionadas a selegao e a utilizagao dos farmacos. 

As evidencias de mudangas mais significantes sao observadas em rela<;ao a far- 
macocinetica, pois estagios importantes como a absorgao e a metaboliza^ao de farma¬ 
cos podem ser influenciados por varia^oes de pH, tempo de esvaziamento gastrico, 
motilidade gastrintestinal, deficiencia enzimatica e imaturidade hepatica. 

Aproximadamente 75% dos medicamentos nao foram adequadamente estudados 
nessa populagao. Dessa forma, a terapia medicamentosa em criangas pode resultar em 
aumento dos riscos de ocorrencia de eventos adversos. 

Por motivos legais, eticos e economicos, as criangas nao sao inclufdas em ensaios 
clmicos para desenvolvimento de novos medicamentos, sendo chamadas de “orfaos 
terapeuticos”. Portanto, a eficacia e a seguranga de muitos medicamentos nao estao 
bem estabelecidas, sendo que a maioria dos usos tern indicagao ojf label, on seja, medi- 
camento prescrito de forma diferente da preconizada em relagao a faixa etaria, dose e 
posologia, via de administragao ou indica^ao terapeutica para uso em criangas. 

O atendimento pediatrico na pratica hospitalar e caracterizado pela falta de me¬ 
dicamentos e formulagoes especificas. O reduzido mercado dos medicamentos utiliza- 
dos em pediatria e as dificuldades inerentes a realizagao de ensaios clmicos em crian- 
gas tornam o desenvolvimento de medicamentos para essa populagao pouco atrativo 
para a industria farmaceutica. Dessa forma, a utilizagao dos medicamentos nas diferen- 
tes subpopulagoes pediatricas e frequentemente baseada em extrapolagoes de doses ou 
em modificagoes das formulagoes para adultos, ignorando-se as diferengas fisiologicas 
entre criangas e adultos e submetendo aquelas aos riscos de uma possfvel eficacia nao 
comprovada ou efeitos adversos nao avaliados. 

Quando se considera a questao da extrapolagao da dose adulta para a pediatrica, 
e fundamental ponderar a enorme variagao de peso em criangas, desde o nascimento 
ate os 18 anos, bem como as distintas proporgoes relativas dos varios compartimentos 


Classificagao de risco relacionado com a unidade 


Risco 

NtKIfj * 

« 

Unidade 

Alto 

398 (27,6) 

Oncologia pediatrica 

Unidade de terapia intensiva pediatrica 

Centro de tratamento intensive adulto 

Moderado 

612 (42,4) 

Unidades clmicas e cirurgicas 

Unidade de ambiente protegido 

Unidade de tratamento intensive neonatal 

Baixo 

432 (29,9) 

Internagao pediatrica 

Psiquiatria 

N = numero absoluto 

Fonte: Martfnbiancho e colaboradores. 
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e diferengas no desenvolvimento dos sistemas de metabolizagao e excre^ao de medi- 
camentos. 

Em relagao ao aspecto farmacodinamico, estes ainda nao foram explorados de 
modo detalhado. Criangas, em franco desenvolvimento e crescimento, acabam sendo 
mais suscetiveis a certos medicamentos. 
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Os eventos adversos aos medicamentos tern maior probabilidade de ocorrer em criangas 
com tempo proiongado de internagao e recebendo um grande mimero de medicamen¬ 
tos. Entre as pesquisas sobre erros de medicamentos identificados em diferentes bases 
de dados nacionais e internacionais, aproximadamente 8% referem-se a populagao 
pediatrica. Estima-se que a ocorrencia de erros com potencial para causar danos seja 
tres vezes maior em criangas hospitalizadas quando comparadas a pacientes adultos. 

A necessidade de calculo individualizado da dose, com base na idade, no peso e 
na superflcie corporea da crianga, envolvendo multiplas operagoes matematicas em va- 
rias fases do processo de medicagao (prescrigao, dispensagao, preparo, administragao 
e monitoragao), favorece o erro. A prescrigao ou administragao de uma dose 10 vezes 
superior ou inferior a adequada para idade e peso da crianga e particularmente comum 
e muito perigosa. Estima-se que esse tipo de erro compreenda 15% de todos os erros 
de prescrigao relacionados a dose de medicamentos. 

Um estudo evidenciou erros de medicagao em 5,7% de 10.778 prescrigoes de 
medicamentos analisadas. Dos erros, 16% foram classificados como potencialmente fa- 
tais, incluindo superdosagens de heparina e digoxina e uso de amoxicilina em paciente 
com historia de reagao anafilatica a penicilina."^ 

Quanto a classe de medicamentos, os analgesicos opioides, os antibioticos e os 
agentes antidiabeticos constituem as mais comumente associadas a eventos adversos 
de medicamentos em criangas. 

A ocorrencia de erros de medicagao e significativamente mais comum nas unida- 
des de cuidados intensivos pediatricos. Um estudo prospectivo sobre o assunto verifi- 
cou que a prescrigao errada da dose do medicamento foi o tipo mais frequente (82%), 
sendo os antimicrobianos a classe mais comumente associada aos erros de medicagao.^ 
Em relagao aos pacientes em estado critico, destacam-se os relates de administragao 
inadvertida de medicamentos por vias diferentes da prescrita, ja que criangas em esta¬ 
do critico tern multiplas vias de acesso para administragao de medicamentos e moni¬ 
toragao hemodinamica. 
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As reagoes adversas a medicamentos (RAMs) tambem sao parte importante dos riscos 
aos quais as criangas estao expostas. A incidencia de RAMs encontrada nesses pacien¬ 
tes, durante a hospitalizagao, esta entre 4 e 16% e entre 0,6 e 4,1% como causa de 
admissao hospitalar. Outros fatores tambem estao relacionados com o desenvolvimen¬ 
to de RAMs nessa populagao, como exposigao a multiplas drogas, aumento das doses 
e frequencia de administragao dos medicamentos, tempo de permanencia hospitalar, 
doenga ou imaturidade hepatica ou renal. 

Quando o paciente recebe mais de seis medicamentos diferentes durante a hos¬ 
pitalizagao, a probabilidade de ocorrer reagao adversa e de cerca de 5%, aumentando- 
-se para 40% se mais de 15 medicamentos forem administrados. Unidades de terapia 
intensiva e oncologia pediatrica apresentam prevalencia de RAMs aumentada devido 
ao perfil medicamentoso e do paciente. 
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Alguns grupos de medicamentos sao responsaveis por ate 90% das RAMs, entre 
eles hipoglicemiantes orais, antineoplasicos^ antibacterianos, anticoagulantes^ diure- 
ticos e analgesicos. Os antibacterianos destacam-se como a classe terapeutica mais 
envolvida em reagoes alergicas em criangas. Um estudo mostrou que^ em 40,4% dos 
casos, a vancomicina foi o antibacteriano mais envolvido em RAMs em pacientes pedi- 
atricos, causando, principalmente, reaqoes no sistema dermatologico, como rash cuta- 
neo (24%), geralmente ocasionado por infusoes muito rapidas.^ 

Em crianqas hospitalizadas, os sistemas mais acometidos sao o sistema nervoso 
central, o gastrintestinal e o dermatologico. As rea^oes dermatologicas sao frequen- 
temente relacionadas ao uso de antibioticos, estimando-se que 12% das que fazem 
uso dess a classe de medicamentos possam desencadear prurido, vermelhidao ou rash 
cutaneo. 


A cada dia de internagao, a crianga esta exposta a cinco ou mais medicamentos e 
agentes terapeuticos. As estimativas de interagoes estao entre 3 a 5% em pacientes que 
fazem uso de poucos medicamentos e 20% entre aqueles que fazem uso de 10 a 20 
medicamentos simultaneamente. 

Pacientes pediatricos requerem especial atengao dos profissionais da area da sau- 
de quanto as interagoes medicamentosas, pois reagem aos medicamentos de forma 
diferente dos adultos. Os orgaos responsaveis pelos processes de excregao e eliminagao 
nao estao completamente formados ate 1 ano de vida, resultando no prolongamento 
da meia-vida das drogas metabolizadas e uma excregao reduzida, podendo desencade¬ 
ar quadros de toxicidade. 

Em relagao as interagoes medicamentosas encontradas com maior frequencia, 
as interagoes farmacodinamicas entre antibioticos aminoglicosideos e betalactamicos 
estao bem relatadas em relagao aos seus efeitos de sinergismo. Quanto a administra- 
gao concomitante desses medicamentos, observa-se a produgao de efeitos rapidos e 
leves nos pacientes, que poderao resultar em perda da eficacia dos aminoglicosideos 
por meio da inativagao quimica causada pelos betalactamicos. Dessa forma, sugere-se 
0 monitoramento dos efeitos sericos dos aminoglicosideos nos pacientes e evita-se a 
administragao concomitante de aminoglicosideos e betalactamicos por via intravenosa, 
dando-se intervalos de 1 a 2 boras entre eles. 

Em pacientes em estado critico, as interagoes encontradas entre farmacos utiliza- 
dos para sedagao e analgesia (p. ex., morfina, fentanil, midazolam, cetamina) podem 
resultar em aumento da gravidade da depressao respiratoria e contribuir para o au- 
mento da incidencia de reagoes adversas. 


Um aspecto relevante e a avaliagao das interagoes de medicamentos e alimentos em 
criangas, pois a interagao pode anular ou potencializar o efeito do medicamento em 
uso, sendo de fundamental conhecimento. Dai a importancia da verificagao do horario 
no qual sao administrados os medicamentos. 

Pacientes hospitalizados impossibilitados de receber medicamentos pela via oral 
tern como opgao receber a terapia medicamentosa oral prescrita por meio de sonda en¬ 
teral. A tecnica para administragao de medicamentos orais por meio dessa via consiste, 
basicamente, na trituragao de comprimidos ou na abertura de capsulas e dissolugao 
do conteudo em agua para posterior administragao. Muitos medicamentos, porem, 
nao podem ser triturados ou ter o conteudo extraido da capsula por apresentarem 
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formulagoes farmaceuticas especiais e, quando passam pelo processo de trituragao ou 
extragao, podem softer alteragao em sua farmacocinetica. Alem dessa complica^ao, 
podem ocorrer problemas como interagao com os alimentos, obstrugao de sonda, da- 
nos ao trato gastrintestinal e risco biologico por potencial carcinogenico. O Quadro 7.1 
relaciona alguns exemplos de interagoes importantes. 


A dificuldade de acesso venoso, principalmente em pacientes em estado cntico, tern 
como consequencia a administragao simultanea de varios farmacos. Entretanto, as 
incompatibilidades entre dois ou mais medicamentos indicam que estes devem ser 
administrados separadamente, para que nao ocorra perda de eficacia ou efeito medica- 
mentoso (p. ex., aminoglicosideos -I- penicilinas). 

Quanto ao manejo das incompatibilidades, estas devem ser constantemente ana- 
lisadas, sugerindo-se altera^ao no intervalo de administraqao ou alteragao da via de 
acesso. 


Em relagao a via de administragao de medicamentos, a escolha e considerada a partir 
da adequaqao do estado clinico do paciente e as caractensticas farmacocineticas dos 
medicamentos. A administragao por via oral depende de existir apresentagao pediatri- 
ca dispomvel e da possibilidade de absorgao pelo trato gastrintestinal, que pode estar 
prejudicada, e do estado clmico, em que a utilizagao da via oral se toma impossivel. 

Quanto a administragao oral em criangas, sabe-se que menores de 6 anos, princi¬ 
palmente, nao utilizam capsulas ou comprimidos, devido a dificuldade de deglutigao. 
Alguns desses medicamentos devem ser macerados ou redilm'dos para administragao. 

Havendo inviabilidade de utilizagao da via oral, recorre-se a administragao por 
via parenteral, que, no entanto, contribui para o aumento dos custos de internagao, e 
seu uso inadequado determina a elevagao da ocorrencia de eventos adversos. 

Durante a hospitalizagao, os agentes terapeuticos e medicamentos mais comuns 
utilizados em criangas incluem: fluidos intravenosos, analgesicos narcoticos (p. ex., 


Exemplos de interagoes importantes 


Mediounento 

Via oral 

Via sonda 

Fenitoina vs. nutriente 

Administrar com 
ou sem alimentos. 

Pausar a dieta 1 a 2 boras antes da administragao do 
farmaco e recomega-la apos T bora da administragao. 
(Ocorre redugao nas concentragoes plasmMicas do 
farmaco de 50 a 80% quando administrado com dietas.) 
Nivel serico deve ser monitorado. 

Tiroxina vs. nutriente 

Administrar em jejum, 
pelo menos, 30 minutes 
antes do cafe da manha. 

Pausar a dieta 1 bora antes da administragao do 
farmaco e reco mega-la apos 1 bora da administragao. 


Tacrolimus vs. nutriente Administrar em jejum. Pausar a dieta e Irrigar a sonda antes e ao 


A presenga de alimentos termino da administragao do medicamento. 
retarda ediminui a 
absorgao do 

medicamento em ate 27%. 
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fentanil e morfina) ou analgesicos/antipireticos (p. ex., paracetamol e ibuprofeno), 
agentes anti-infecciosos (p. ex., ampicilina, gentamicina e cefalosporinas), agentes 
anestesicos (p. ex., lidocama e propofol), agentes para o trato gastrintestinal (p. ex., 
ranitidina, ondansetrona e metoclopramida) e demais farmacos utilizados na rotina 
assistencial.^ 


Ao farmaceutico ch'nico na pediatria compete: 

Assessorar a equipe medica e de enfermagem em aspectos relacionados a diluigao, 
incompatibilidades e interagoes medicamentosas. 

Orientar os horarios de administragao de medicamentos criticos. 

Fazer a analise de prescrigoes de medicamentos, realizando intervengoes sobre os 
erros e problemas identificados. 

Participar das atividades de farmacovigilancia, tendo em vista o frequente uso ojf 
label de medicamentos em unidades hospitalares. 

Realizar a reconciliagao dos medicamentos utilizados na admissao, na transferencia 
de unidade (neonatologia, emergencia, bloco cinirgico, unidade de terapia intensi- 
va) e na alta pediatrica. 

Participar em conjunto com equipes medicas das discussoes sobre a farmacoterapia 
e seus efeitos para os pacientes. 

Orientar os pacientes e/ou cuidadores na alta hospitalar a fim de prevenir a nao 
adesao medicamentosa. 
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Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), imp6e-se a necessidade de investimentos em 
recursos humanos, tecnologicos e farmacologicos, os quais representam insumos indis- 
pensaveis para a redugao de morbimortalidade dos pacientes. 

Eventos adversos, incluindo reagoes adversas e erros de medicagao, ocorrem com 
relativa frequencia em pacientes em estado critico por diversas razoes: 

complexidade da enfermidade; 
alteragoes fisiologicas da idade; 

alteragoes agudas em fungoes organicas falteragao farmacocinetica do medicamen- 
to); 

insuficiencia hepatica, renal ou choque e outras doengas, como hepatopatias (p. ex., 
cirrose); 

grande niimero de medicamentos administrados; 

• complexidade dos regimes terapeuticos; 
tempo de internagao prolongado. 


E consenso que a probabilidade de ocorrerem eventos adversos e maior conforme a 
intensidade do cuidado, a severidade da doenga e a complexidade do sistema prove- 
dor da assistencia, caracteristicas inerentes ao ambiente de UTI. 

A complexa terapia medicamentosa e o uso de inumeros medicamentos poten- 
cialmente perigosos (MPPs) associados a gravidade e a instabilidade clmica dos pacien- 
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tes aumentam a probabilidade de erros, assim como a manipulagao em larga escala de 
drogas vasoativas, sedativas e antimicrobianas em infusoes contmuas e que interferem 
diretamente no quadro instavel desses pacientes. 

Os erros de medicagao na UTI frequentemente estao relacionados com o preparo 
e a administragao dos medicamentos. Medidas como aqoes educativas e elaboragao de 
material informativo contribuem para a prevengao desses eventos. 


Rencoes adver<'ns n niedicamentos 

Em hospitals de atendimento terciario, a media de itens prescritos pode atingir o pata- 
mar de 15 medicamentos. A combinagao de drogas potencialmente inapropriadas pode 
ocorrer com frequencia maior na UTI, seja pelas proprias condigoes dos pacientes, seja 
pelo alto consume de medicamentos. Quanto maior o numero de medicamentos pres¬ 
critos e administrados, maior e a probabilidade de haver um aumento correspondente 
na incidencia de RAMs. Estudos mostram que em torno de 20 a 29% dos pacientes de 
UTI apresentam alguma RAM.^ 

As RAMs encontradas com mais frequencia em UTI sao hipoglicemia, hiperglice- 
mia, falencia renal aguda e bradicardia. Os medicamentos predominantemente envol- 
vidos sao fentanil, vancomicina, midazolam, cloreto de potassio, dobutamina, noradre- 
nalina, furosemida, hidrocortisona e salbutamol.^ 

A lesao renal aguda induzida por medicamentos contabiliza 25% das lesoes 
renais agudas em UTI. A elevada frequencia do uso de medicamentos nefrotoxicos, 
como anfotericina B, ciclosporina, vancomicina, polimixina E, tacrolimus, inibidores 
da enzima conversora da angiotensina (lECA), gentamicina e anti-inflamatorios nao 
esteroides (AINEs), aumenta a probabilidade da ocorrencia de eventos relacionados a 
nefrotoxicidade. 

A ocorrencia de RAMs tern uma associagao positiva com o uso de medicamentos 
cardiovasculares e o tempo de permanencia na UTI.^ 


In teracdcs ma/i co men to - medico men Co 

Estudos revelam que potenciais interagoes medicamentosas podem ocorrer em 44,3 a 
95% dos pacientes. Medicamentos comumente utilizados na UTI (p. ex., inibidores da 
bomba de protons, antagonistas H 2 e antiacidos) podem alterar o pH gastrintestinal 
e a taxa e extensao da absorgao de outros medicamentos, diminuindo a absorgao no 
caso dos acidos fracos (p. ex., acido acetilsalicflico, diazepam, furosemida, itracona- 
zol) ou aumentando-a no caso das bases fracas Cp- ex., clorpromazina, indometacina, 
tetraciclina). 

O uso de opioides para sedagao e analgesia em UTI pode, por exemplo, diminuir 
a motilidade gastrintestinal, reduzindo a biodisponibilidade de outros medicamentos. 
As interagoes medicamentosas envolvendo CYP3A4 sao particularmente importantes, 
pois esse sistema enzimatico pode metabolizar ate 50% dos medicamentos. Macrolfde- 
os (eritromicina) e antifiingicos azolicos (fluconazol) sao inibidores CYP3A4, e serias 
interagoes podem ser desenvolvidas na UTI quando esses medicamentos sao coadmi- 
nistrados com substratos CYP3A4 com baixo I'ndice terapeutico (midazolam, ciclospo¬ 
rina, tacrolimus, amiodarona). 

O torsades de pointes e uma arritmia que pode ameagar a vida e ocorre na pre- 
senga eletrocardiografica do prolongamento do intervalo QT. Os medicamentos sabi- 
damente conhecidos por prolongar o intervalo QT incluem antiarrftmicos classe LA e 
III, macrolideos, fluorquinolonas, antifungicos azolicos e antipsicoticos, sendo que o 
paciente deve ser monitorado no uso isolado ou na combinagao deles, evitando altas 
doses e considerando esquemas alternativos. 
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Padentes em UTI tern risco de sangramento aumentado devido a multiplos fato- 
res, como trauma, procedimentos drurgicos, falenda renal e hepatica. Nesse sentido, 
e importante conhecer as prindpais interagoes medicamentosas que podem aumentar 
0 risco de sangramento, como inibidores da recaptagao de serotonina com acido acetil- 
salicflico e inibidor bomba de protons com clopidogrel. 

A sepse e uma manifestagao particular no paciente em estado critico que pode 
levar tambem a alteragoes no fluxo sanguineo hepatico. Estima-se que, durante a in- 
temagao, aproximadamente 20 a 40% dos pacientes recebem antimicrobianos para 
tratamento e profilaxia de infegoes que podem estar envolvidos em interagoes, como 
os antifungicos azolicos, macroli'deos e fluorquinolonas. 

A Tabela 7.3 representa as interagoes agrupadas de acordo com o efeito causado 
nos respectivos grupos.® 




O suporte nutricional e parte vital da terapia na maioria dos pacientes na UTI, tendo 
beneficios reconhecidos, como a diminuigao da morbimortalidade, diminuigao do tem¬ 
po de hospitalizagao, queda na taxa de infecgao e melhora na imunidade. 

E comum cuidar de um grande mimero de pacientes que recebe, por meio de 
sondas, nutrigao enteral e medicamentos, os quais podem interagir com a nutrigao, o 
que pode alterar os mveis sericos do medicamento, sua absorgao ou ainda provocar a 
obstrugao da sonda. 

Dietas enterais podem alterar a biodisponibilidade de medicamentos como feni- 
toma, ciprofloxacina, levodopa, levotiroxina, principalmente por quelagao de compo- 
nentes da dieta (calcio, protema) com o medicamento. 

Uma revisao bibliografica sobre interagao farmaco-nutriente apontou que as 
classes farmacologicas mais encontradas em UTI sao a dos antiepileticos (43%), an- 
tibioticos (43%) e anticoagulantes (14%). Entre estas, as que causam maior risco de 
interagao com a nutrigao enteral e a dos antiepileticos, principalmente a fenitoma, e 
a dos anticoagulantes, representada pela varfarina. Os antibioticos nao demonstraram 
significativos decrescimos em termos de mveis sericos, e, segundo estudos, nao ha 
problema em administra-los juntos.^ 


Distribuigao das interagoes mals comuns 


Tipa de interagio 

Principals caracteristkas das interagoes localizadas 

Distribuigao 

Farmacocinetica 

Alteragoes no nivel serico do medicamento, aumento ou 
diminuigao da metabolizagao e/ou excregao 

30% 

Neurologica 

Toxicidade, prolongamento da sedagao 

22% 

Cardiologica 

Cardiotoxicldade, prolongamento de Intervalo de onda QT, parada cardiaca 18% 

Hematologica 

Aumento do risco de sangramento 

7% 

Renal 

Nefrotoxlcldade, falencia renal 

5% 

Endocrino-metabolica 

Alteragao de gllcemla 

4% 

Respiratoria 

Risco de depressao respiratorla 

4% 

Muscular 

Rabdomlollse, fraqueza muscular 

3% 

Gastrintestinal 

Diarreia, nausea, ulceragao 

2% 

Hepatica 

Hepatotoxlcidade 

T% 

Outras 

Risco de rash cutaneo 

3% 
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Saber os aspectos envolvidos na intera^ao farmaco-nutriente garantira melhores 
resultados aos pacientes, sob uma perspectiva ampliada de avaliagao e controle dos 
resultados do cuidado. 


Entre os medicamentos mais utilizados em uma UTI, a maioria e de uso intravenoso. 
A via intravenosa proporciona efeito rapido, acesso imediato ao sistema circulatorio e 
permite administrar altas doses a altas concentragoes por meio de via central. De modo 
oposto, tambem esta relacionada ao estabelecimento mais rapido de eventos adversos 
por erros de administragao. Alem disso, a via intravenosa tambem se associa ao risco 
de infiltragao tecidual ou extravasamento, incompatibilidades medicamentosas, risco 
de contaminagao e pirogenicidade. 

A incompatibilidade medicamentosa, quando ocorre, e considerada um erro de 
medicagao, e o produto resultante pode afetar a eficacia e a seguranga da terapia, sen- 
do que conhecer sens fundamentos pode ajudar a prevenir sua ocorrencia, diminuindo, 
assim, seus riscos. Esse evento adverse esta presente entre 3 e 25% dos tratamentos ad- 
ministrados. Alguns autores observaram que 25% dos erros envolvendo medicamentos 
intravenosos em UTI foram de incompatibilidades clinicamente significativas. 

Nos pacientes de UTI, a infusao continua de medicamentos vasoativos e a ad- 
ministragao intermitente de outros medicamentos como antibioticos, analgesicos, an- 
sioliticos e antiemeticos sao comuns e necessarias; em contrapartida, sao situagoes 
potenciais para ocorrencia de interagoes, especialmente quando cuidados em relagao 
a compatibilidade entre os medicamentos e os intervalos de administragao entre eles 
nao sao considerados. 

Outras situagoes que contribuem para a ocorrencia de incompatibilidades sao o 
numero de vias de acesso venoso limitadas em fungao do quadro clinico do paciente, 
conduzindo a administragao de varios medicamentos nos mesmos horarios, alem da 
associagao de substancias na mesma solugao ou recipiente e a adaptagao de dispositi- 
vos com multiplas vias (extensoes em Y) para infusao de varios agentes em cateteres 
de via unica. 

Os medicamentos mais encontrados em incompatibilidades sao os de ampla uti- 
lizagao em UTI, como midazolam, insulina e piperacilina+tazobactam, podendo afetar 
medicamentos vitais, como e o caso dos sedativos, agentes hipoglicemiantes e antibi¬ 
oticos. 

A precipitagao, a inativagao e a mudanga na estabilidade provocadas por outros 
medicamentos podem resultar em diminuigao da eficacia do medicamento, levando a 
um baixo indice terapeutico, prejudicial a qualquer terapeutica. 


Algumas atividades fundamentals e desejaveis do farmaceutico na terapia intensiva 
incluem:^^ 


Dedicar-se exclusivamente a area na maior parte de seu tempo de trabalho. 
Participar dos rounds clinicos com a equipe, ou seja, a visita a beira do leito. 

Avaliar a terapia medicamentosa quanto a indicagao adequada, dose, interagoes 
medicamentosas, alergias e reagoes adversas. 

Trabalhar em conjunto com o nutricionista e/ou nutrologo nas recomendagoes de 
nutrigao parenteral adequadas dos pacientes. 

Identificar e auxiliar na gestao e prevengao de reagoes adversas a medicamentos, 
como tambem na redugao de erros de medicagao. 
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Informar sobre a terapia intravenosa adequada para a equipe de enfermagem e 
medica. 

Participar dos programas de qualidade e acredita^ao da UTL 

Identificar os custos de medicamentos utiiizados na UTI e implementar medidas de 

contengao dos custos. 

Atuar como uma ligagao entre a farmacia, os medicos e a enfermagem na educagao 
das poli'ticas, dos procedimentos e das orientagoes relacionados aos medicamentos. 
Documentar todas as atividades clmicas, acompanhamento farmacocinetico, farma- 
coterapeutico, eventos adversos, educagao e outras atividades de cuidado. 
Participar das equipes multidisciplinares, incluindo comiss oes. 

Desenvolver e implementar programas de treinamento relacionados com tecnicas 
farmaceuticas para a equipe da UTI. 


Atualmente, uma das modalidades terapeuticas mais empregadas no tratamento do 
cancer e a terapia farmacologica, com a utilizagao de medicamentos antineoplasicos, 
genericamente conhecidos como quimioterapia. Esses tratamentos, apesar de muitas 
vezes serem efetivos contra o cancer durante certo periodo, exercem sua fungao a custa 
de iniimeros eventos adversos para o paciente. 

Os sintomas mais observados em pacientes que necessitam de tratamento qui- 
mioterapico sao nauseas, vomitos e anorexia, que podem tambem afetar seu estado 
emocional. A nausea e o vomito sao fatores que podem causar recusa a continuidade 
do tratamento pelo desconforto que geram ao paciente, podendo interferir tambem na 
alimentagao. 

Alem disso, os pacientes sao imunologicamente deprimidos, possibilitando a 
ocorrencia de infecgoes bacterianas. 


No sistema de saiide canadense, das 185 mil intemagoes por ano, 70 mil eventos adver¬ 
sos sao preveniveis.^^ Erros de medicagao em quimioterapia ocorrem frequentemente 
e tern elevado potencial de causar eventos adversos. Muitos farmacos antineoplasicos 
apresentam especial perigo porque podem apresentar estreito mdice terapeutico, risco 
de toxicidade em dosagens terapeuticas e esquemas quimioterapicos altamente com¬ 
plexes que afetam os pacientes com pouca tolerancia ao tratamento. 

No periodo de 1999 a 2004, foram analisados os relatorios de erros relacionados 
a agentes antineoplasicos em pacientes menores de 18 anos enviados ao sistema de 
notificagao americano - United States Pharmacopeia MEDMARX. Das 310 notificagoes, 
85% dos erros atingiram os pacientes, sendo que 15,6% necessitaram de monitoragao 
ou intervengao terapeutica (49 cases). 

Durante as fases do processo da medicagao, 48% dos erros ocorrem na fase de 
administragao e 30%, na fase de dispensagao do medicamento. Os agentes mais comu- 
mente envolvidos foram metotrexato (15,3%), citarabina (12,1%), etoposido (8,3%) 
e doxorrubicina (6,2%) f' 

Um exemplo de erro fatal e a administragao de vincristina por via intratecal (IT). 
Ha relates desse erro desde 1968. Em 2005, a Joint Commission (JCI)^^ emitiu um 
alerta para orientagao da administragao de vincristina por via intravenosa. A Organi- 
zagao Mundial da Saude (OMS),^^ 0 ^ 2007, publicou as seguintes recomendagoes: 

A rotulagem de vincristina deve incluir uma etiqueta de aviso: 
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"Apenas para via intravenosa - FATAL se dado por outras vias" 
Seringas nao devem ser usadas para administra^ao de vincristina 
Vincristina deve ser preparada em minibolsas de soro 


Em pacientes sob tratamento oncologico, e importante o conhecimento dos mecanis- 
mos das intera^oes medicamentosas para a avaliagao da relevancia dmica da intera- 
gao. 

Alguns medicamentos com elevado potencial para interagoes podem ser usados 
como sinalizadores na detecgao e controle da interagao. A vantagem dessa abordagem 
e a possibilidade de adaptar a dosagem do medicamento de risco as concentragoes 
plasmaticas individuals. Sao exemplos os anticonvulsivantes, os antidepressivos e os 
antifungicos, administrados frequentemente como medicagao de suporte aos pacientes 
com cancer. 

Nos estudos de Riechelman e colaboradores^^ e Ivan Leeuwen e colaboradores,^^ 
foram identificadas as interagoes mais frequentes entre agentes antineoplasicos e ou- 
tros farmacos muito usados para tratar e/ou prevenir comorbidades (Tabela 7.4). 


Os farmacos podem modificar o metabolismo de nutrientes. Essas interagoes normal- 
mente resultam em alteragao do estado nutricional, assim como os nutrientes podem 
modificar os efeitos dos farmacos por interferirem em processos farmacocineticos, 
como absorgao, distribuigao, biotransformagao e excregao, acarretando prejuizo tera- 
peutico. A Tabela 7.5 fornece alguns exemplos de orientagoes sobre a administragao 
dos antineoplasicos com alimentos. 


Descri^ao do potencial farmacocinetico e farmacodinamico das intera^es entre antineoplasicos e 
outros medicamentos 

^ — 

gravidade 


Bleomicina vs. (peg) interferon Possivel toxicidade pulmonar Maior 

Doxorrubicina vs. amiodarona/ Combina^ao dos medicamentos pode causar Maior 

claritromicina/levofloxacino prolongamento do intervalo QT 

Metotrexato (MTX) vs. prednisolona A prednisolona pode diminuir o c/eorancetotal do MTX Maior 

MTX vs. AAS O AAS pode elevar as concentra?6es plasmaticas do MTX, Maior 

aumentando o risco de toxicidade medular e hepatica 



Ondasentrona vs. doxorrubicina/ Combina^ao dos medicamentos pode causar Maior 

epirrubicina/tamoxifeno prolongamento do intervalo QT 

Varfarina vs. tamoxifeno Aumento do risco de sangramento, provavelmente pela Maior 

diminui^ao do metabolismo da varfarina 


Fonte: Riechelmann e colaboradores)® Ivan Leeuwen e colaboradores^® e Haidar eJeha.’^ 












Medicamentos na pratica da farmacia cl mica 95 


Orienta^oes sobre a administragao dos antineoplasicos com alimentos 

Medicamento Administra^o 

Bussulfano Pode ser administrado com ou sem a preseruja de alimentos. 

Capecitabina Administrar com agua 30 minutos apos as refei(;6es. 

Ciclofosfamida Administrar durante ou logo apos as refei?6es. 

Clorambucila Administrar 30 a 60 minutos antes das refeigdes (estomago vazio). Evitar alimentos acidos, 

apimentados e quentes. 

Ganciclovir Administrar com alimentos. 

Hidroxiureia Administrar com agua 30 a 60 minutos antes das refei^des (estomago vazio). 

Imatinibe Administrar com alimentos e agua para minimizar irritagao gastrica. O p6 pode ser disperso em 

agua ou suco de ma?a (uso imediato). 

Melfalano Administrar 1 hora antes ou 2 boras apos as refeigdes. 

Mercaptopurina Administrar 1 bora antes ou 2 boras apos as refei^des. 

Metotrexato Administrar 1 bora antes ou 2 boras apos as refei^des. Evitar alimentos derivados do leite e 

folatos. 



Johnson e colaboradores^® avaliaram as praticas de seguranga documentadas na quimio- 
terapia parenteral e oral. Os resultados apresentaram diferentes mveis de preocupagao, 
sendo a maior delas relacionada com a dispensagao (96,1%), a dose (79,1%) e a prescri- 
gao medica (68,9%). As recomendagoes propostas encontram-se no Quadro 7.2. 


A quimioterapia oral apresenta os mesmos riscos em termos de potencial para o erro e 
toxicidades que a quimioterapia administrada por outras vias e deve ser administrada 
de acordo com os mesmos padroes que a terapia parenteral. A disponibilidade e o uso 
de quimioterapicos orais tern aumentado significativamente, sendo necessario o desen- 
volvimento de diretrizes para garantir a administragao segura da via oral em conformi- 
dade com as melhores praticas (Grampians Integrated Cancer Service).** 

Em 2011, a American Society of Clinical Oncology^^ publicou recomendagoes 
para a manipulagao segura na pratica clmica. As recomendagoes para os profissionais 
da satide devem fazer parte de pro^amas e treinamentos de rotina. Os cuidados com- 
preendem as etapas de estocagem, manipulagao segundo as boas praticas de manipu¬ 
lagao e procedimentos operacionais padrao, dispensagao e orientagoes. Recomenda-se 
0 uso de luvas, mascara e manipulagao dos agentes quimioterapicos orais em area 
restrita por profissional treinado para evitar contaminagao. 

O profissional farmaceutico deve orientar o paciente e os cuidadores a usar sempre 
luvas e mascara na manipulagao dos quimioterapicos e excretas. A louga e os lengois 




www.asco-org- 
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Recomenda^oes propostas para praticas de seguranga na quimioterapia 


Prescri^ao Prescri^oes de quimioterapia devem sempre ser feitas pelo medico 

(prescrigao eletronica). 

Nao e permitido o uso de abrevia^oes nas prescrigoes. 

Aplicar as regras do Institute for Safe Medication Practices (ISPM) para decimals e zeros 
(10 mg vs 10,0 mg e 10 mg vs 0,10 mg). 

Usar nomes genericos para todos os medicamentos. 

As doses de quimioterapia devem ser informadas como mg/kg ou mg/m^ 

(p. ex., 400 mg/m^). 

Na prescrigao, informar: peso e altura do paciente, superficie corporal (SC/m^), cicio do 
protocolo, dia da quimioterapia (p. ex.. Cl Dl, cicio 1 dia 1), intervalo entre as doses e 
tempo de infusao. 

Dose Revisar o calculo de todas as doses de quimioterapia por dois profissionais. 

Validar o calculo. 

Verificar se a dose prescrita encontra-se dentro dos limites normals para o protocolo em 
que e utilizada. 

Verificar ajustes de dose anteriores. 

Acompanhar e monitorar a dose de antraciclinas. 

Verificar resultado dos exames antes de iniciar a quimioterapia. 

Verificar intervalo de tempo adequado entre os ciclos de quimioterapia. 

Dispensagao Toda quimioterapia deve ser identificada como medicamento de alta vigilancia, 

seguindo as normas de manipulagao segura. 

Validar o medicamento prescrito, o volume e a velocidade de infusao na etiqueta. 

Administragao Verificar o nome do paciente com a preparagao e a prescrigao. 

Verificar a via de administragao adequada. 

Verificar a prescrigao de pre-medicagao e hidratagao. 

Checar paciente, medicamento, dose, via, velocidade de infusao antes da administragao. 

Verificar interagao farmaco-nutrientes para orientar aprazamento. 


devem ser lavados separadamente ate 4 a 7 dias apos a descontinuagao do tratamento 
quimioterapico oral. Todo material utilizado durante a administragao, o preparo e a ma- 
nipulagao deve ser descartado em lixo tdxico. 
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Uma das complicagoes mais graves no cuidado da administragao dos citostaticos ve- 
sicantes e o extravasamento, definido como a saida nao intencional do farmaco do 
vaso sangumeo para tecidos circunjacentes, podendo causar desde desconforto pas- 
sageiro na area de administragao ate necrose tissular severa, comprometendo nervos 
e tendoes de forma irreversivel. A redugao do risco baseia-se na prevengao mediante 
a normatizagao de protocolos de trabalho, a fim de assegurar uma tecnica otima de 
administragao e preferencialmente via de acesso central para minimizar os riscos. Os 
medicamentos antineoplasicos classificam-se segundo sua capacidade de causar dano 
em irritantes e vesicantes CQuadro 7.3). 

Os farmacos irritantes, quando extravasados, provocam reagao cutanea menos 
intensa, como dor, queimagao sem necrose tecidual ou formagao de vesicula. Os qui- 
mioterapicos vesicantes sao responsaveis pelas reagoes mais graves, pois provocam 
irritagao severa, com formagao de vesiculas e destruigao tecidual. De acordo com o 
tipo de farmaco extravasado, define-se o tipo de tratamento. Para alcaloides da vinca. 
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Medicamentos antineoplasicos Irritantes e vesicantes (Con de-Estevez, 2011; Solimando DA, 2008) 


Quimioterapicos irritantes 

Quimioterapicos vesicantes 

Alto risco 

Aito potenciai vesicante 

Daunorrubicina lipossomal peguilada 

Acinomicina D 

Docetaxel 

Daunorrubicina 

Doxorrubicina lipossomal peguilada 

Doxorrubicina 

Oxaliplatina 

Epirrubicina 

Baixo risco 

Idarrubicina 

Bleomicina 

Mecloretamina 

Bussulfano 

Mitomicina C 

Carmustina 

Vimblastina 

Ciclofosfamida 

Vincristina 

Dacarbazina 

Doxorrubicina lipossomal nao peguilada 

Etoposido 

Fluorouracila 

Gemcitabina 

Melfalano 

Vinorelbina 


Fonte: Cond e-Estevez e Mateu de Antonio^® Solimando.^’ 


epipodofilotoxinas e taxanas, por exemplo, recomenda-se compressa morna; para an- 
traciclinas, a recomendagao e compressa fria. 


A complexidade do tratamento dos pacientes com cancer requer a atuagao de uma 
equipe multidisciplinar. Quanto ao processo de cuidado farmaceutico, este deve ser 
continuo e estruturado de forma a obter informagoes subjetivas e parametros objetivos 
individuals dos pacientes que serao analisados e usados para desenhar um piano de 
cuidado. 

O farmaceutico deve: 

Selecionar o paciente, coletar seus dados de identificagao, historia clinica e medica¬ 
mentosa. 

Fazer a lista de problemas relacionados aos medicamentos. 

Conhecer o piano terapeutico (protocolo) tragado. 

Anaiisar as interagoes medicamentosas e potenciais efeitos adversos dos medica¬ 
mentos. 

Elaborar o seguimento farmacoterapeutico. 

Planejar condutas e interven^oes de acordo com a necessidade de cada paciente e 
de acordo com os objetivos terapeuticos. 

Orientar o uso dos medicamentos na alta hospitalar. 



Brasil. Ministerio da Saude. Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria. RDC n“ 338, de 6 de 
maio de 2004 [Internet]. Brasilia: ANVISA; 2004 [capturado 12 nov. 2012]. Dispomvel em: 
http ://portal.saude. gov. br/portal/ arquivos/pdf/resol_cns338.pdf. 


2. American College of Clinical Pharmacy. A vision of pharmacy’s future roles, responsibilities 
and manpower needs in the United States. Pharmacotherapy. 2000;20C8):991-1020. 





98 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


3. Martinbiancho JK, Zuckermann J, Mahmus SDI^Santos L, Jacoby X Silva D, Vinhas M. Deve¬ 
lopment of risk score to hospitalized patients for clinical pharmacy rationalization in a high 
complexity hospital. Lat Am J Pharm. 2011;30(7):1342-7. 

4. Belela ASC, Pedreira MLG, Peterlini MAS. Erros de medica^ao em pediatria. Rev Bras Enferm 
(Brasilia). 2011;64C3):563-9. 

5. Santos L, Martinbiancho JK, Silva MM, Silva RG. Reaqoes adversas a medicamentos em uni- 
dades pediatricas gerais de um hospital universitario. Lat Am J Pharm. 2009;28(5);695-9. 

6 . Feudtner C, Dai D, Hexem KR, Luan X, Metjian TA. Prevalence of polypharmacy exposure among 
hospitalized children in the United States. Arch Pediatr Adolesc Med. 2012; 166(1 ):9-16. 

7. Reis, AMM, Cassiani SHB. Adverse drug events in an intensive care unit of a university hos¬ 
pital. Eur J Clin Pharmacol. 2011;67C6);625-32. 

8 . Almeida SM, Gama CS, Akamine N. Prevalencia e classifica^ao de interagdes entre medica¬ 
mentos dispensados para pacientes em terapia intensiva. Einstein. 2007;5(4):347-51. 

9. Schutz y Silva LD, Pra 9 a BFM, Santos MER. Revisao sobre a inter 3930 entre farmacos e nu- 
tri 9 ao enteral. Enferm Glob [Internet]. 2011 [capturado em 12 nov. 2012]; 10(22). Disponi- 
vel em: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/vl0n22/pt_revision2.pdf. 

10. Moraes CG, Silva D, Bueno D. Analise de incompatibilidades de medicamentos no Centro de Tra- 
tamento Intensive adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Rev HCPA. 2011;31(l):31-8. 

11. Society of Critical Care Medicine and American College of Clinical Pharmacy. Position paper 
on critical care pharmacy services. Pharmacotherapy. 2000;20(11): 1400-6. 

12. Baker GR, Norton PG, Flintoft y Blais R, Brown A, Cox J, et al. The Canadian adverse 
events study: the incidence of adverse events among hospital patients in Canada. CMAJ. 
2004; 170 (11): 1678-86. 

13. The Joint Commission. Preventing vincristine administration errors [Internet]. Oakbrook 
Terrace: JCI; 2005 [capturado em 12 nov. 2012]. Disponivel em: http://www.jointcommis- 
sion.org/assets/1/18/SEA_34.PDF. 

14. World Health Organization. Information exchange system alert no. 115: vincristine [Inter¬ 
net]. Geneva: WHO; 2007 [capturado em 12 nov. 2012]. Dispomvel em: http://www.who. 
mt/patientsafety/highlights/PS_alert_l 15_vincristme.pdf 

15. Riechelmann RI] Tannock IF, Wang L, Saad ED, Taback NA, Krzyzanowska MK. Potential 
drug interactions and duplicate prescriptions among cancer patients. J Natl Cancer Inst. 
2007;99(8):592-600. 

16. van Leeuwen R\y Swart EL, Boven E, Boom FA, Schuitenmaker MG, et al. Potential drug in¬ 
teractions in cancer therapy; a prevalence study using an advanced screening method. Ann 
Oncol. 2011;22(10):2334-41. 

17. Haidar C, Jeha S. Drug interactions in childhood cancer. Lancet Oncol. 2011;12Cl):92-9. 

18. Johnson PE, Chambers CR, Vaida A J. Oncology medication safety: a 3D status report 2008. 
J Oncol Pharm Pract. 2008;14(4): 169-80. 

19. American Society of Clinical Oncology. ASCO-ONS standards for safe chemotherapy admi¬ 
nistration [internet]. Alexandria: ASCO; 2011 [capturado em 12 nov. 2012]. Disponivel em: 
http://www.asco.org/ASCOv2/Practice+%26+Guidelines/Quality+Care/Quality+Measur 
ement+%26+Improvement/ASCO-ONS -I- Standards+for+Safe -l-Chemotherapy-l-Administr 
ation+%5B2011%5D. 

20. Conde-Estevez D, Mateu-de Antonio DJ. Actualizacion del manejo de extravasaciones de 
agentes citostaticos. Farm Hosp. 2011; 159:1-9. 

21. Solimando DA, editor. Drug information handbook for oncology: a complete guide to combi¬ 
nation chemotherapy regimens. 7th ed. Hudson: Lexi-Comp; 2008. 


Lf IT UR AS RE COiV.i: 


N D A D A S 


American Society of Hospital Pharmacists. ASHP guidelines on the pharmacist’s role in the deve¬ 
lopment of clinical care plans. Am J Health Syst Pharm. 1997;54C3):314-8. 

American Society of Hospital Pharmacists. ASHP guidelines on documenting pharmaceutical care 
in patient medical records. Am J Health Syst Pharm. 2003;60C7):705-7. 


Medicamentos na pratica da farmacia cl mica 99 


American Society of Health-System Pharmacists. Best practices for health system pharmacy, 1998- 
1999: positions and practice standards of ASHE Bethesda: ASHP; 1999. p. 51-6. 

Barilari APS, Bordallo FR. Erros na medica 9 ao e o cliente da terapia intensiva. Rev Cient HCE. 
2006;2:28-31. 

Becker J, Nardin JM. Utiliza 9 ao de antiemeticos no tratamento antineoplasico de pacientes onco- 
logicos. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2011; 2(3): 18-22. 

Biles JA. The doctor of pharmacy. JAMA. 1983;249(9): 1157-60. 

Duarte D, Fonseca H. Melhores medicamentos em pediatiia. Acta Pediatr Port. 2008:39(1): 17-22. 

Elenbaas RM, Worthen DB. Clinical pharmacy in the United States: transformation of a profession. 
Lenexa: American College of Clinical Pharmacy; 2009. 

Gomes MJVM, Reis AMM. Ciencias farmaceuticas: uma abordagem em farmacia hospitalar. Sao 
Paulo: Atheneu; 2001. 

Hammes JA, Pfuetzenreiter F, Silveira F, Koenig A, Westphal GA. Prevalencia de potenciais inte- 
ra 96 es medicamentos as droga-droga em unidades de terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 
2008;20(4):349-54. 

Higby GJ. American hospital pharmacy from the Colonial period to the 1930s. Am J Hosp Pharm. 
1994;51C22):2817-23. 

Holland RW, Nimmo CM. Transitions, part 1: beyond pharmaceutical care. Am J Heath Syst 
Pharm. 1999;56(17):1758 64. 

Joerger M, Schellens JH, Beijnen JH. Therapeutic drug monitoring of non-anticancer drugs in can¬ 
cer patients. Methods Find Exp Clin Pharmacol. 2004;26(7):531-45. 

Leape LL, Cullen DJ, Clapp MD, Burdick E, Demonaco HJ, Erickson J, et al. Pharmacist par¬ 
ticipation on physician rounds and adverse drug events in the intensive care unit. JAMA. 
1999;282(3):267-70. 

Liberate E, Souza PM, Silveira CAN, Lopes LC. Farmacos em crian 9 as. In: Brasil. Ministerio da 
Saude. Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Estrategicos. Formulario Terapeutico Nacio- 
nal 2008: Rename 2006. Brasilia: MS; 2008. p. 18-25. 

Locatelli J, Almeida SM, Ferracini FT, Filho WMB. Intera 9 ao medicamentosa na UTI: como o far- 
maceutico pode auxiliar o medico/paciente? Einstein: Educ Contin Saude. 2010;8C4 Pt 2):172-4. 

Mancini R. Implementing a standardized pharmacist assessment and evaluating the role of a phar¬ 
macist in a multidisciplinary supportive oncology clinic. J Support Oncol. 2012;10(3):99-106. 

McCreadie SR, Callahan BL, Collins CD, Walker PC. Improving information flow and documenta¬ 
tion for clinical pharmacy services. Am J Health Syst Pharm. 2004;61 (l):46-9. 

Miller RR. History of clinical pharmacy and clinical pharmacology. J Clin Pharmacol. 1981 ;21 (4): 
195-7. 

Ranchon F, Salles G, Spath HM, Schwiertz y Vantard N, Parat S, et al. Chemotherapeutic errors 
in hospitalised cancer patients: attributable damage and extra costs. BMC Cancer. 2011;11:478. 

Saseen JJ, Grady SE, Hansen LB, Hodges BM, Kovacs SJ, Martinez LD, et al. Future clinical phar¬ 
macy practitioners should be board-certified specialists. Pharmacotherapy. 2006;26(12): 1816-25. 

Scars! KK, Fotis MA, Noskin GA. Pharmacist participation in medical rounds reduces medication 
errors. Am J Healt Syst Pharm. 2002;59(21):2089-92. 

Schulmeister L. Preventing and managing vesicant chemotherapy extravasations. J Support On¬ 
col. 2010;8(5):212-5. 

Silva NMO, Carvalho RB Bernardes ACA, Moriel 5 Mazzola PG, Franchini CC. Avalia 9 ao de po¬ 
tenciais intera 96 es medicamentosas em prescri 96 es de pacientes internadas, em hospital publi¬ 
co universitario especializado em saude da mulher, em Campinas-SE Rev Cienc Farm Basica Apl. 
2010;31C2):171-6. 

Souza MCIl Goulart MA, Rosado y Reis AMM. Estudo de utiliza 9 ao de medicamentos paren- 
terais em uma unidade de intema 9 ao pediatrica de um hospital. RBCF Rev Bras Cienc Farm. 
2008;44(4):675-82. 

Toffoletto MC, Padilha KG. Consequencias de medica 9 ao em unidades de terapia intensiva e semi- 
-intensiva. Rev Esc Enferm USE 2006;40(2): 247-52. 

Wiedenmayer K, Summers RS, Mackie CA, Gous AGS, Everard M. Developing pharmacy practice: 
a focus on patient care. Geneva: WHO; 2006. 



MEDICAMENTOS QUE INTERFEREM 
NAS ANALISES CLfNICAS 

Anderson Meneghini Capra 
Laiana Schneider 
Jose Miguel Dora 


Um resultado analitico de qualidade depende do sucesso de todos os processes que en- 
volvem a realizagao do exame, desde a coleta ate a analise de consistencia e libera^ao 
do resultado. 

A coleta adequada do material para analises laboratoriais e dependente da cor- 
reta identificagao do paciente, da utilizagao de metodo e procedimento adequados na 
coleta e do acondicionamento dos tubos, frascos ou meios de cultura apropriados para 
cada tipo de amostra. Alem disso, a verificagao da qualidade da amostra de acordo 
com 0 material e os exames solicitados pelo medico e de extrema importancia, pois fa- 
tores pre-analiticos podem interferir significativamente nos resultados das analises. Os 
fatores interferentes em exames de analises clmicas mais comuns sao medicamentos, 
hemolise, lipemia, hiperbilirrubinemia, horario da coleta, exercicio, tempo de jejum, 
consume de alcool e tabaco. 

Os medicamentos sao os mais importantes interferentes dos resultados laborato¬ 
riais, podendo causar interferencias in vivo, in vitro ou ambas. 


Define-se interferenda in vivo como aquela decorrente de efeito biologico, podendo ocorrer por alte- 
ragao fisiologfca do organismo em resposta ao uso do medicamento ou por reagao adversa ao medica- 
mento no organismo. Ja a interferenda in vitro decorre dos efeitos do medicamento no processo analiti¬ 
co, modificando o resultado do ensaio laboratorial. 


As interferencias podem tanto aumentar o valor mensurado do analito como dimi- 
nuf-lo. No caso de exames qualitativos, as interferencias podem resultar em alteragoes na 
leitura do teste, positivando ou negativando sen resultado. Outro aspecto a ser obervado 
diz respeito a magnitude da interferencia de um medicamento sobre o resultado de um 
exame, que e muito variavel, sendo fundamental que se avalie a interagao levando-se 
em consideragao aspectos especificos da formulagao do medicamento e da metodologia 
laboratorial empregada. 




Em decorrencia do rapido avango do conhecimento, com constante incorporagao de 
novos medicamentos e disponibilizagao de novas metodologias laboratoriais, torna-se 
fundamental o conhecimento das interagoes entire medicamentos e testes laboratoriais. 
Estima-se que cerca de 12% dos exames laboratoriais sofram interferencia do uso de 
medicamentos e que aproximadamente 79% das interferencias nao sejam detectadas 
na pratica clmico-laboratorial. Sabe-se que existe correlagao entre o numero de me¬ 
dicamentos em uso e a probabilidade de interferencia destes em testes laboratoriais, 
sendo que 7% dos testes sao afetados com o uso de um medicamento, 16,7% com dois 
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medicamentos, 66,7% com o uso de tres ou quatro medicamentos, e praticamente 
100% quando mais de dnco medicamentos sao utilizados (Figura 8.1). 

Atualmente, o bulario eletronico da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An- 
visa)^ registra 1.595 apresentagoes farmacologicas diferentes, e a Relagao Nacional de 
Medicamentos Essenciais (Rename)^ do ano de 2012 contempla 810 apresentagoes far- 
maceuticas disponibilizadas aos pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS). i^ra que 
se tenha dimensao da abrangenda do tema e das possibilidades de interferencias de me¬ 
dicamentos em exames laboratoriais, cabe lembrar que apenas no Estado do Rio Grande 
do Sul foram realizados cerca de 25,6 milhoes de exames laboratoriais no ano de 2011 
CDATASUS) 
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E importante ressaltar que um medicamento pode interferir na dosagem de um analito 
especificamente para uma metodologia, sem afetar os resultados de testes para o mesmo 
analito realizados por meio de outros metodos. Como exemplo, a dosagem de glicose na 
urina, quando realizada por metodos enzimaticos, tern seus valores diminuidos pelo aci- 
do ascorbico e pela levodopa. Entretanto, se utilizado metodo com solugao de Benedict, 
os niveis de glicose podem estar aumentados com uso de acido ascorbico, cefalosporinas 
e hidrato de cloral. 

Devido ao grande mimero de interferentes conhecidos, este capitulo restringe-se 
a abordar os principais interferentes medicamentosos dos exames laboratoriais mais 
utilizados na pratica clinica. As Tabelas (8.1 a 8.9) a seguir contemplam as interagoes 
entre os exames laboratoriais mais utilizados e os medicamentos prescritos no Hospital 
de Clmicas de Porto Alegre durante o ano de 2011. 

E fundamental que interagoes de medicamentos em testes laboratoriais sejam 
avaliadas por meio de estudos clmicos que tenham por objetivo quantificar o impacto 
das interferencias no cuidado ao paciente e que os profissionais de laboratorio e as 
equipes assistentes conhegam as limitagoes das metodologias utilizadas e as instru- 
goes analiticas do fabricante do reagente. A maioria dos laboratorios nao dispoe de 
dados proprios nem experiencia acerca das substancias ou condigoes que interferem 
nos metodos utilizados, assim como o corpo clinico, na maioria das vezes, nao tern co- 
nhecimento das metodologias utilizadas pelos laboratorios, o que explica o desconhe- 
cimento a respeito dos potenciais interferentes medicamentosos nos exames utilizados. 


■0 100 % 
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Numero de medicamentos em uso pelo paciente 
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Relagao entre a probabilidade de interferencia nos testes laboratoriais e numero de medicamentos 
utilizados pelos pacientes. 

Fonte: Kroll eElin.^ 






























Principals exames bioquimicos 


Exaiim 

Classificafjio 

Interfarliiela Piindpais medicameiitas interfereistas 



Acido urico 

Interferentes 

Aumenta 

Acetazolamida 

Clozapina 

Hidroxiureia 

Propanol 


in vivo 


Acido acetilsalicilico 

Compostos radioativos* 

Ibuprofeno 

Ramipril 




Amilorlda 

Dantrolene 

Indometacina 

Rifampicina 




Angiotensina 

Diclofenaco 

Isotretinoina 

Risperidona 




Antineoptasicos* 

Diltiazem 

Lansoprazol 

Ritonavir 




Atenolol 

Diureticos 

Levodopa 

Tacrolimus 




Azatioprim 

Doxazosina 

Losartan 

Teofilina 




Basiliximabe 

Doxorrubicina 

Metotrexato 

Tiazid icos* 




Caicitriol 

Espironolactona 

Micofenolato 

Varfarina 




Carved ilol 

Etambutol 

Misoprostol 

Venlafaxina 




Ciclosporina 

Fator estimulante de gra- 

Naproxeno 

Zalcitabina 




Cimetidina 

nulocitose 

Nelfinavir 

Zidovudina 




Cisplatina 

Fludarabina 

Paroxetina 

Zolpidem 




Citarabina 

Furosamida 

Pirazinamida 





Clopidogrel 

Gentamicina 

Piroxicam 





Clortalidona 

Hidroclorotiazida 

Prednisona 




Diminui 

Acido ascorbico 

Dipirona 

Metildopa 





Carbamazepina 

Dobutamina 

Metotrexato 





Cefotaxima 

Levodopa 

Tetraciclina 



Interferentes 

Aumenta 

Acetaminofeno 

Hidralazina 

Mercaptopurina 

Rifampicina 


in vitro 


Acido acetilsalicilico 

Hidrato de cloral 

Metildopa 

Teofilina 




Ampiciiina 

Isoniazida 

Naproxeno 

Tetraciclina 




Etoposide 

Levodopa 

Propiltiouracil 




Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Clorpromazida 

Ibuprofeno 

Sertraiina 




Acido ascorbico 

Corticosteroides* 

Indometacina 

Sulfa met oxazol 




Alopurinol 

Cortisona 

Litio 

Ticarcilina 




Amilorlda 

Doxazosina 

Metotrexato 

Verapamil 




Amlodipina 

Enalapril 

Nifedipina 





Azatioprina 

Espironolactona 

Risperidona 



O 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 



Albumina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Anticonvulsivantes 

Carbamazepina 

Ciclosporina 

Enalapril 

Fenobarbital 

Furosemida 

Gamaglobulina 

Interferon 

Levonorgestrel 

Prednisolona 

Prednisona 

Progesterona 



Diminui 

Acido acetilsaiicilico 

Acidovalproico 

Amiodarona 

Anticoncepcionais ora is* 

Anticonvulsivantes* 

Azatioprina 

Ciclofosfamida 

Ciorpropamida 

Dantrolene 

Dapsona 

Diclofenaco 

Etoposide 

Fenitoina 

Hidralazina 

Ibuprofeno 

Metildopa 

Metotrexato 

Nitrofurantoina 

Pamidronato 

Paracetamol 

Pirazinamida 

Prednisona 

Timolol 

Trazodona 

Trimetoprima 


Interferentes 

Aumenta 

Cefotaxima 





in vitro 



Diminui 

Acido acetilsaiicilico 

Penicilina 



Amilase 

Interferentes Aumenta 

Acido acetilsaiicilico 

Corticosteroides* 

Isoniazida 

Paracetamol 


in vivo 

Acidovalproico 

Dexametasona 

Lamivudina 

Penicilamina 



Anfotericina B 

Didanozina 

Meperidina 

Piroxicam 



Anticoncepcionais ora is* 

Doxorrubicina 

Mercaptopurina 

Prazosin 



Azatioprina 

Enalapril 

Metilprednisolona 

Prednisolona 



Azitromicina 

Estrogenos conjugados* 

Metronidazol 

Prednisona 



Calcitriol 

Fentanil 

Mirtazapina 

Sinvastatina 



Ciclosporina 

Fludrocortisona 

Morfina 

Sulfometoxazol 



Cimetidina 

Furosemida 

Naproxeno 

Tamoxifeno 



Cisplatina 

Glicocorticoides 

Neofinavir 

Tetraciclina 



Citarabina 

Hidroclorotiazida 

Nitrofurantoina 

Triamcinolona 



Clortalidona 

Ibuprofeno 

Norfioxacina 

Zidovudina 



Clozapina 

Indometacina 

Octreotide 




Code in a 

Interferon 

Pancreozimina 



Diminui 

Lamivudina 

Propiltiouracil 

Zidovudina 



(continua) 
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Principals exames bioquimicos (contlnua^ao) 


Eirame 

Classificagao 

Interfer^ilcia 

i 

Principals medicamentos interferentes 



Amilase 

Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Pancreozimina 





Diminui 

Cefotaxima 




Bicarbonate 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicllico 

Clortalidona 

Gentamicina 

Prednisolona 


in vivo 


Betametasona 

Dexametasona 

Hidroclorotiazida 

Prednisona 




Bicarbonate 

Fludocortisona 

Hidrocortisona 





Cefalexina 

Furosemida 

Metilprednisolona 




Diminui 

Acetazolamida 

Amilorida 

Nitrofurantolna 





Acido acetilsalicllico 

Colestiramina 

Tetraciclina 





Acido ascorbico 

Metformina 

Trimetoprima 


Bilirrubina direta 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicllico 

Citarabina 

Ferro 

Propiltiouracil 

ou Bilirrubina 

in vivo 


Acido nalidixico 

Clorpromazina 

Haloperidol 

Rifampicina 

conjugada 



Anticoncepcionais ora is* 

Colestiramina 

Midralazina 

Suifassalazina 




Azitromicina 

Dapsona 

Ibuprofeno 

Tetraciclina 




Captopril 

Dipirona 

Indometacina 

Ticlopidina 




Cetoconazol 

Doxorrubicina 

Metildopa 

Verapamil 




Ciclosporina 

Eritromicina 

Paracetamol 



Interferentes 

Aumenta 

Levodopa 

Nitrofurantolna 

Suifassalazina 



in vitro 


Metotrexato 

Piroxicam 



Bilirrubina indireta 

Interferentes 

Aumenta 

Ciclosporina 

Indometacina 



ou Bilirrubina nao 
conjugada 

in vivo 






Interferentes 

Aumenta 

Rifampicina 





in vitro 

Diminui 

Levodopa 

Nitrofurantolna 

Sulfassalazina 





Metotrexato 

Piroxicam 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 


Exame Cbssifica^ao InterferSncia Principals medicamentos interferentes 


Bilirrubina total Interferentes Aumenta Acetazolamida 

Clopidogrel 

Hidralazina 

Piroxicam 

in vivo Aciclovir 

Cloroquina 

Hidrato de cioral 

Prazozin 

Acido acetilsalicnico 

Ciorpromazlna 

Midroclorotiazida 

Primaquina 

Acido nalidixico 

Clorpropamida 

Ibuprofeno 

Progesterona 

Acido valproico 

Clozapina 

Imipramina 

Prometazina 

Albendazol 

Colchicina 

Indometacina 

Propiltiouracil 

Alopurinol 

Danazol 

Inibidores da MAO* 

Ramipril 

Alprazolam 

Dantrolene 

Interferon 

Ranitidina 

Amlodaroma 

Dapson 

Isoniazida 

Rifampictna 

Amitriptilina 

Diazepam 

Isotretinolna 

Sibutramina 

Anfotericina 

DIciofenaco 

Itraconazol 

Sulfadiazina 

Anticoncepcionais orals* 

Dlltlazen 

Lamivudina 

Sulfametoxazol-trimeto- 

Antifungicos* 

DIpIrona 

Lamotrigina 

prima 

Antimalaricos* 

Doxiciclina 

Lansoprazol 

Sulfonilureias* 

Antipireticos* 

Doxorrubicina 

Levodopa 

Tacrolimus 

Atorvastatina 

Enalapril 

Losartan 

Tamoxifeno 

Azatloprlna 

Enoxaparina 

Medroxiprogesterona 

Terbinafina 

Azitromicina 

Erltromicina 

Mercaptopurina 

Tetraciclina 

Barbituricos* 

Estavudina 

Meropenem 

TIabendazol 

Captopril 

Estreptomicina 

Metlldopa 

Ticarcilina 

Carbamazepina 

Estrogenos conjugados* 

Metotrexato 

Ticlopidina 

Carved llol 

Etambutol 

Morfina 

Tiopental 

Cefalosporinas* 

Etopozide 

Naproxeno 

Tobramicina 

Cefazollna 

Fator IX 

Nitrofurantoina 

Tramadol 

Ceftazidima 

Fenitoma 

Octreotide 

Vacina da BCG 

Ceftrlaxona 

Fenobarbltal 

Ofloxacina 

Vacina da hepatite A 

Cefuroxima 

Fiucltosina 

Omeoprazol 

Vacina da hepatite B 

Cetoconazol 

Fluconazol 

Oxaciiina 

Venlafaxina 

Cetoprofeno 

Fosforo 

Paracetamol 

Verapamil 

Ciclofosfamida 

Furosemida 

Paroxetina 

Vitamina K 

Ciclosporina 

Ganciclovir 

Penicilamina 

Zidovudina 

Cimetidina 

Gencitabina 

Penicilina 

Zolpidem 

Clonidina 

Gentamicina 

Piperacilina 


Citarablna 

Haloperidol 

Plrazinamida 
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Principais exames bioqufmicos (continua^o) 


Exame 

ClassHica^ 

Interferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Bilirrubina total 

Interferentes 
in vivo 

Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Acido valproico 
Anticonvulsivantes* 

Barbituricos* 

Carbamazepina 

Ciclosporina 

Fenitoina 

Fenobarbital 

Hidroxiureia 

Isotretinoina 

Penicilina 

Prednisona 


Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Acido ascorbico 
Anfotericina B 
Isoproterenol 

Levodopa 

Metildopa 

Metotrexato 

Nitrofurantoina 

Propranolol 

Rifampicina 




Diminui 

Acido ascorbico 

Amicacina 

Teofilina 


Complemento C3 

Interferentes 

■ m 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 

Ciclosporina 

Cimetidina 



in VIVO 

Diminui 

Danazol 

Fenitoina 

Midralazina 

Metildopa 

Complemento C4 

Interferentes 
in vivo 

Diminui 

Anticoncepcionais ora is* 

Ciclosporina Danazol 

Metildopa 

Penicilamina 

Calcio total 

Interferentes 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is 

Doxorrubicina 

Litio 

Propranolol 


in vivo 


Basiliximab 

Calcitriol 

Captopril 

Clorotiazida 

Clortalidona 

Espironolactona 
Gluconato de calcio 
Hidroclorotiazida 
Hidroxido de aluminio 
Interferon 

Micofenolato 

Paratormonio 

Paroxetina 

Prednisona 

Progesterone 

Secretina 

Sulfato de magnesio 
Tamoxifeno 

Teofilina 

Vitamina D 


Diminui 

Acetazolamida 

Cispiatina 

Furosemida 

Prednisona 



Acido acetilsalicilico 

Cloroquina 

Gentamicina 

Tacrolimus 



Anfotericina B 

Corticoides* 

Glicocorticoides* 

Tamoxifeno 



Anticoncepcionais orais* 

Cortisona 

Hidroclorotiazida 

Teofilina 



Anticonvu Isi va ntes* 

Diureticos* 

Insulina 

Tetraciclina 



Bisfosfonatos* 

Doxorrubicina 

Interferon 

Tobramicina 



Calcitonina 

Eritropoetina 

Isoniazida 




Carbamazepina 

Fenitoina 

Pamidronato 




Cetoconazol 

Fenobarbital 

Paroxetina 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^io 

Iriterferencia 

Principais medicamentos interferentes 



Calcio total 

Interferentes 

Aumenta 

Cefotaxima 

Fenobarbital 

Midralazina 



in vitro 


Clorpropamida 

Ferro 





Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Sulfodiazina 

Sulfonamida 


#■ [ ■ fe A ■ 

Calcio lonico 

Interferentes 

Diminui 

Calcitriol 

Hidroclorotiazida 

Succinilcolina 



in vivo 


Diltiazem 

Litio 

Vitamina D 


CK 

Interferentes 

Aumenta 

Acido aminocaproico 

Clozapina 

Itraconazol 

Pravastatina 


in vivo 


Ampicilina 

Colestiramina 

Lamivudina 

Prometazina 




Anfotericina B 

Danazol 

Lidocaina 

Propranolol 




Anticoncepcionais ora is* 

Dantrolene 

Litio 

Risperidona 




Atorvastatina 

Diclofenaco 

Meperidina 

Ritonavir 




Azitromicina 

Digoxina 

Miconazol 

Sinvastatina 




Barbituricos 

Diltiazem 

Morfina 

Succinilcolina 




Bezafibrato 

Estreptoquinase 

Nelfinavir 

Teofillna 




Ciindamicina 

Ganciclovir 

Nifedipina 

Trimetoprima 




Clonidina 

Maloperidol 

Paroxetina 

Vasopressina 




Clorpromazina 

Insulina 

Penicilamina 

Zidovudina 




Clortalidona 

Isotretinoina 

Penicilina 




Diminui 

Dantrolene 

Prednisona 




Interferentes 

Aumenta 

Cefotaxima 





in vitro 

Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Amicacina 

Sulfa metoxazol 





Acido ascorbico 

Dipirona 



CK“MB 

Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Anticoagulantes* 

Terapia trombolitica* 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

Inter ferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Colesterol HDL 

Interferentes 

Aumenta 

Acido ascorbico 

Cimetidina 

Furosemida* 

Prazosin 


in vivo 


Acido nicotmico 

Colestiramina 

Midroclorotiazida 

Prednisona 




Anticoncepcionais ora is* 

Diltiazem 

Midroxicloroquina 

Ramipril 




Atenolol 

Doxazosina 

Indapamida 

Sinvastatina 




Atorvastatina 

Enalapril 

Inibidores da ECA* 

Teofilina 




Beclometasona 

Estatinas* 

Insulina 

Terapia hormonal 




Bezafbrato 

Estradiol 

Medroxiprogesterona 

combinada (estrogenos/ 




Captopril 

Estrogenos conjugados* 

Metformina 

progesterone) 




Carbamazepina 

Estrogenos* 

Metimazol 

Terbutalina 




Carnitina 

Fenitoma 

Minoxidil 

Verapamil 




Carved iiol 

Fenobarbital 

Nifedipina 





Cetoconazol 

Fibratos* 

Pravastatina 




Diminui 

Acido ascorbico 

Clorpropamida 

Isotretinoina 

Sinvastatina 




Anticoncepcionais ora is* 

Colchicina 

Levonorgestrel 

Sotalol 




Atenolol 

Danazol 

Levotiroxina 

Tamoxifeno 




Azatioprina 

Enalapril 

Medroxiprogesterona 

Terapia hormonal 




Beta-bloqueadores* 

Espironolactona 

Metildopa 

combinada (estrogeno/ 




Bezafibrato 

Midroclorotiazida 

Metimazol 

progesterone) 




Carved iiol 

Indapamida 

Metoprolol 

Tibolona 




Cetoconazol 

Indometacina 

Prednisolona 

Timolol 




Ciclosporina 

Interferon 

Propranolol 

Verapamil 


Interferentes 

Aumenta 

Dobesilato de calcio 





in vitro 

Diminui 

Acido ascorbico 




Coiesterol LDL 

Interferentes 

Aumenta 

Amiodarona 

Ciclosporina 

Indapamida 

Terapia hormonal 


in vivo 


Anastrozol 

Clortalidona 

lodo radioativo 

combinada (estrogeno/ 




Anticoncepcionais ora is* 

Danazol 

Isotretinoina 

progesterone) 




Atenolol 

Espironolactona 

Medroxiprogesterona 

Ticlopidina 




Beta-bloqueadores* 

Estrogenos conjugados* 

Metimazol 





Bezafibrato 

Furosemida 

Propranolol 





Carbamazepina 

Midroclorotiazida 

Sotalol 
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Principais exames bloquimicos (continua^ao) 







Colesterol LDL 

Interferentes 

Diminui Acldo ascorbico 

Colestiramina 

Inibidores da ECA* 

Prednisona 


in vivo 

Acido nicotmico 

Diltiazem 

Interferon 

Propranolol 



Acidovalproico 

Doxazosina 

Levonorgestrel 

Sinvastatina 



Amlodipina 

Enalapril 

Levotiroxina 

Tacrolimus 



Anticoncepcionais ora is* 

Enoxaparina 

Medroxiprogesterona 

Tamoxifeno 



Atorvastatina 

Estatinas* 

Metformina 

Terapia de reposl^ao 



Beta-bloqueadores 

Estradiol 

Metildopa 

hormonal* 



Bezafibrato 

Estrogenos conjugados* 

Metimazol 

Terapia hormonal 



Captoprii 

Estrogenos* 

Metoprolol 

combinada (estrogeno/ 



Carved ilol 

Fenitofna 

Minoxidil 

progesterona) 



Cetoconazol 

Hidralazina 

Nifedipina 

Verapamil 



Clorpropamida 

Hidroxicloroquina 

Pravastatina 




Colchicina 

Midroxidode alummio 

Prazosin 


Coiesterol total 

Interferentes 

Aumenta Acido acetilsalicilico 

Clopidogrel 

Fibratos* 

Ofloxacino 


in vivo 

Acido ascorbico 

Clorpromazina 

Furosemida 

Paroxetina 



Amiodarona 

Clorpropamida 

Hidrociorotiazida 

Penicilamina 



Anastrozol 

Clortalidona 

Ibuprofeno 

Pravastatina 



Anticoncepcionais ora is 

Corticoides* 

Imipramina 

Prednisolona 



Atenolol 

Corticotropina 

lodo radioativo 

Prednisona 



Azatioprina 

Cortisona 

Isotretinoina 

Propranolol 



Basiliximab 

Danazol 

Lansoprazol 

Sotalol 



Beclometasona 

Dantrolene 

Lftio 

Sulfadiazina 



Beta-bloqueadores 

Dapsona 

Medroxiprogesterona 

Tamoxifeno 



Calcitriol 

Diclofenaco 

Metimazol 

Teofilina 



Carbamazepina 

Enalapril 

Micofenolato 

Tiabendazol 



Carved ilol 

Espironolactona 

Miconazol 

Ticlopidina 



Ciclofosfamida 

Estrogenos conjugados* 

Nandrolene 

Venlafaxina 



Ciclosporina 

Fenitoma 

Naproxeno 

Vitamina D 



Clonidina 

Fenobarbital 

Norfloxacina 

Zolpidem 


(continua) 


Medicamentos na pratica da farmacia cimica 109 





Prindpais exames bioquimicos (continua^o) 


O 


Exame 

Classifica^o 

Inter ferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Colesterol total 

Interferentes 

Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Clorpropamida 

Flaloperidol 

Metoprolol 


in vivo 


Acido ascorbico 

Clortalidona 

Midralazina 

Metronidazol 




Acido nicotinico 

Colchicina 

Hidroclorotiazida 

Nifedipina 




Acido valproico 

Colestiramina 

Hidroxicloroquina 

Pravastatina 




Alopurinol 

Corticotropina 

Indometacina 

Prazosin 




Amilorida 

Diltiazem 

Inibidores da MAO 

Prednisona 




Amiodarona 

Doxazosina 

Insulina 

Progesterona 




Amlodipina 

Enalapril 

Isoniazida 

Ramipril 




Anticoncepcionals orals 

Enoxaparina 

Isotretinoina 

Sinvastatina 




Atenolol 

Eritromicina 

Lansoprazol 

Tacrolimus 




Atorvastatina 

Espironolactona 

Levonorgestrel 

Tamoxifeno 




Azatioprina 

Estatinas* 

Levotiroxina 

Tetraciclina 




Bezafibrato 

Estreptoquinase 

Losartan 

Tiazid icos* 




Captopril 

Estrogenos* 

Medroxiprogesterona 

Trazodona 




Carved ilol 

Fator estimulante de gra- 

Metformina 

Verapamil 




Cetoconazol 

nulocitose 

Metildopa 





Clonidina 

Fenitoina 

Metimazol 



Interferentes 

Aumenta 

Anfotericina B 

Clorpromazina 

Fenitoina 

Tetraciclina 


in vitro 


Cefotaxima 

Corticoides* 

Metotrexato 

Vitamina D 



Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Amicacina 

Dipirona 

Nitroglicerina 




Acido ascorbico 

Ampicilina 

Dobutamina 

Penicilamina 




Alopurinol 

Dinitrato de isossorbida 

Metildopa 

Rifampicina 

Cortisol 

Interferentes 

Aumenta 

Adenosina 

Citalopram 

Flidrocortisona 

Metoclopramida 


in vivo 


Anticoncepcionals ora is* 

Clomipramina 

Insulina 

Naloxona 




Anticonvulsivantes* 

Corticotropina 

Interferon 

Octreotide 




Atropina 

Cortisona 

Litio 

Ranitidina 




Benzodiazepmicos 

Estradiol 

Metadona 

Vasopressina 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 


Exame 

ClassHica^ao 

Inter ferdneia 

Piindpais medkamentos interferentes 



Cortisol 

Interferentes 
in vivo 

Diminui 

Barbituricos* 

Beclometasona 

Betametasona 

Budesonida 

Cetoconazol 

Clonidina 

Corticoides* 

Danazol 

Dexametasona 

Epinefrina 

Fenitoma 

Fenobarbital 

Indometacina 

Isoflu rano 

Levodopa 

Lftio 

Medroxiprogesterona 

Metilprednisolona 

Midazolam 

Morfina 

Nifedipina 

Pravastatina 

Prednisolona 

Ranitidina 

Rifampicina 

Sulfato de magnesio 
Triancinolona 


Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 
Anticoncepcionais orals* 
Danazol 

Diclofenaco 

Dipirona 

Espironolactona 

Estrogenos* 

Furosemida 

Metilprednisolona 

Prednisolona 

Prednisona 



Diminui 

Danazoi 





Creatinina Interferentes Aumenta Aciclovir 

in vivo Acido acetilsalicriico 

Acido nalidixico 

Albendazol 

Alprazolam 

Amicacina 

Amilorida 

Amiodarona 

Anfotericina B 

Astreonam 

Azatioprina 

Azitromicina 

Barbituricos* 

Bezafibrato 

Captopril 

Carbamazepina 

Carved Iiol 

Cefalosporinas* 

Cetirizina 

Cetoprofeno 


Ciclosporina 

Flucitosina 

Losa rta n 

Cidofovir 

Foscarnet 

Manitol 

Cimetidina 

Fosforo 

Meropenem 

Ciprofloxacina 

Furosemida 

Meticiiina 

Cisplatina 

Gabapentina 

Metilprednisolona 

Claritromicina 

Ganciclovir 

Metoprolol 

Clindamicina 

Gemcitabina 

Metotrexato 

Clonidina 

Gentamicina 

Micofenolato 

Clorpropamida 

Hidralazina 

Mitomicina 

Clortalidona 

Hidroclorotiazida 

Naproxeno 

Colistina 

Hidroxiureia 

Neomicina 

Contrastes radiologicos* 

Ibuprofeno 

Nifedipina 

Danazol 

Imipramina 

Nitrofurantoina 

Diclofenaco 

Imunoglobulina 

Norfloxacina 

Doxiciclina 

Indometacina 

Oxacilina 

Enalapril 

Inibidores da ECA* 

Pamidronato 

Eritropoetina 

Isotretinoma 

Paracetamol 

Estreptomicina 

Lamotrigina 

Penicilamina 

Estreptoquinase 

Lansoprazol 

Penicilina 

Etambutol 

Litio 

Piperacilina 
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Prindpais exames bioquimicos (contlnua^ao) 


Exame 

Classifica^ao 

Interferencia 

Prindpais medicamentos interferentes 



Creatinina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Prednisona 

Ramipril 

Ranitidina 

Risperidona 

Sulfametoxazol-trimetO' 

prima 

Sulfassalazina 

Tacrolimus 

Tetraciclina 

Ticarcilina 

Tobramicina 

Tramadol 

Valsartan 

Vancomicina 

Venlafaxina 

Vitamina D 



Diminui 

Acido valproico 

Alprazolam 

Atenolol 

Captopril 

Clorambucil 

Eritropoetina 

Ibuprofeno 

Interferon 

Sulfa nilureia 

Zidovudina 


Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Acido ascorbico 

Cefa lospori nas* 

Flucitosina 

Glicerina 

Levodopa 

Lidocaina 

Litio 

Metildopa 

Nitrofurantoina 

Oxa lacetato 
Paracetamol 

Penicilina 

Sulbactam 

Sulfametoxazol-trime- 

toprina 

Sulfassalazina 



Diminui 

Amicacina 

Cefazolina 

Cefuroxima 

Dipirona 

Dobutamina 

Metildopa 


Eletroforese de 
proteinas sericas 

Interferentes 
in vitro 

Positive 

Contrastes radiologicos 

Penicilina 



Ferritina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 

Ferro 

Sulfa to ferroso 

Teofilina 


Diminui 

Acido ascorbico 

Deferoxamina 

Metimazol 

Terapia antitireoidiana* 

Ferro 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 
Anticoncepcionais ora is* 

Cisplatina 

Metimazol 

Metotrexato 

Pirazenamida 

Sulfato ferroso 



Diminui 

Acido acetilsalicilico 
Alopurinol 

Colestiramina 

Cortisona 

Deferoxamina 

Metformina 

Pirazinamida 

Risperidona 


Interferentes 

Aumenta 

Ceftaxima 

Rifampicina 




in vitro 

Diminui 

Deferoxamina 

Pirazinamida 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 


Exame 

CbssKica^o 

Interferinefa Principais medicamentos interferentes 



Fosfatase alcalina 

Interfe rentes 

Aumenta Aciclovir 

Ciclobenzaprina 

Fosforo 

Nifedipina 


in vivo 

Acido acetilsalicilico 

Ciclofosfamida 

Ganciclovir 

Nitrofurantoina 



Acido naiidixico 

Ciclosporina 

Gemcitabina 

Norfloxacina 



Acido valproico 

Cimetidina 

Gentamicina 

Nortriptilina 



Albendazol 

Ciprofloxacina 

Haloperidol 

Octreotide 



Alopurinol 

Citarabina 

HIdralazina 

Ofloxacino 



Alprazolam 

Clindamicina 

Hidroxido de alummio 

Omeprazol 



Amantadina 

Clonidina 

Hipoglicemiantes orals* 

Paracetamol 



A m i n og 1 icosid eos* 

Cloranfenicol 

Ibuprofeno 

Paroxetina 



Amiodarona 

Clorpromazina 

Imipramina 

Penicilamina 



Amitriptilina 

Clorpropamida 

Indometacina 

Piperacilina 



Anastrozol 

Clozapina 

Inibidores da MAO* 

Pirazinamida 



Anfotericina B 

Colchicina 

Interferon 

Pirimetamina 



Anticoncepcionais orals* 

Danazol 

Isoniazida 

Piroxicam 



Anticonvulsivantes* 

Dantrolene 

Isotretinoma 

Prazosin 



Azatioprina 

Dapsona 

Itraconazol 

Progesterona 



Azitromicina 

Diazepam 

Lamotrigina 

Prometazina 



Baclofen o 

Diclofenaco 

Lansoprazol 

Propiltiouracil 



Bromocriptina 

Diltiazem 

Leflunomida 

Propranolol 



Budesonida 

Doxiciclina 

Levodopa 

Quetamina 



Bupropiona 

Doxorrubicina 

Levotiroxina 

Ramipril 



Captopril 

Enalapril 

Litio 

Ranitidina 



Carbamazepina 

Eritromicina 

Loratadina 

Rifampicina 



Carved Itol 

Estreptoquinase 

Mercaptopurina 

Risperidona 



Cefalexina 

Etambutol 

Meropenem 

Sibutramina 



Cefalosporinas* 

Etoposide 

Metildopa 

Sildenafil 



Cefazolina 

Fator estimulante cold- 

Metimazol 

Sulfadiazina 



Cefotaxima 

nias de granulocitos 

Metoprolol 

S u Ifa m etoxazol-t ri m eto- 



Cefoxitina 

Fator IX 

Metotrexato 

prima 



Ceftazidima 

Fenitoma 

Micofenolato 

Sulfassalazina 



Ceftriaxona 

Fenobarbital 

Mirtazapina 

Sulfonilureias* 



Cefuroxima 

Flucitosina 

Misoprostol 

Tacrolimus 



Cetoconazol 

Fluconazol 

Naproxeno 

Terbinafina 



Cetoprofeno 

Fluoracil 

Nelfinavir 

Tetraciclina 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

Interferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Fosfatase alcalina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Tiabendazol 

Ticarcilina 

Ticlopidina 

Tiopental 

Tramadol 

Vacina BCG 

Vacina da hepatite A 
Vacina da hepatite B 

Venlafaxina 

Verapamil 

Vitamina D 

Varfarina 

Zidovudina 

Zolpidem 



Diminui 

Aciclovir 

Calcitonina 

Danazol 

Prednisolona 




Alendronate 

Calcitriol 

Deferoxamina 

Prednisona 




Anticoncepcionais ora is* 

Carvedilol 

Estrogenos* 

Tamoxifeno 




Azatioprina 

Ciclosporina 

Pamidronato 

Terapia antitireoidiana* 




Bezafibrato 

Colchicina 

Penicilamina 

Vitamina D 


Interferentes 

Aumenta 

Cefotaxima 

Metotrexato 

Nitrofurantoina 



in vitro 


Ibuprofeno 

Naproxeno 

Paracetamol 




Diminui 

Teofilina 




Gama glutamil 

Interferentes 

Aumenta 

Acido valproico 

Clorpromazina 

Isotretinoma 

Piroxicam 

transferase 

in vivo 


Alopurinol 

Clorpropamida 

Lansoprazoi 

Prazosin 




Alprazolam 

Clozapina 

Levotiroxina 

Quetamina 




Amiodarona 

Dantrolene 

Loratadina 

Rifampicina 




Anastrozol 

Diclofenaco 

Medroxiprogesterona 

Ritonavir 




Anfotericina B 

Doxiciclina 

Meropenem 

Sibutramina 




Anticoncepcionais orals* 

Doxorrubicina 

Metildopa 

Sulfa met oxazol 




Anticonvulsivantes* 

Enalapril 

Metoprolol 

Sulfassalazina 




Azatioprina 

Estreptoquinase 

Metotrexato 

Terbinafina 




Azitromicina 

Etoposide 

Micofenolato 

Tiabendazol 




Barbituricos* 

Fenitoma 

Naproxeno 

Tiopental 




Captopril 

Fenobarbital 

Nelhnavir 

Vacina da hepatite A 




Carbamazepina 

Flucitosina 

Nitrofurantoina 

inativada 




Ceftazidima 

Fluconazol 

Nortriptilina 

Varfarina 




Cetoprofeno 

Maloperidol 

Octreotide 

Zidovudina 




Ciclosporina 

Hidroclorotiazida 

Ofloxacino 





Cimetidina 

Ibuprofeno 

Omeprazol 





Cispiatina 

Interferon 

Papaverina 





Clomipramina 

Isonlazida 

Paracetamol 
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TABEL A 8.1 

Principais exames bioquimicos (continua^ao) 


E 






I'if, 






^0 N 


Gama glutamil Interferentes Diminui Azatioprina 

transferase in vivo 


Interferentes Diminui Cefotaxima 
in vitro 


Glicose 


Interferentes Aumenta Acetazolamida 

in vivo Acido acetilsalicilico 

Acido nicotmico 

Acido valproico 

Amiodarona 

Amitriptilina 

Anfotericina B 

Anticoncepcionais ora is 

Atenolol 

Atropina 

Azatioprina 

Azitromicina 

Baclofen o 

Basiliximab 

Betametasona 

Captopril 

Carved ilol 

Cetoprofeno 

Ciclobenzaprina 

Ciclosporina 

Clonidina 


Diminui Acido acetilsalicilico 

Acido ascorbico 
Acido valproico 
Alopurinol 
Amiodarona 
Amitriptilina 



Ciprofibrato 


Estrogenos conjugados* Metotrexato 


Clortalidona 

Indometacina 

Paroxetina 

Clozapina 

Insulina 

Piroxicam 

Colestiramina 

Interferon 

Prazosin 

Corticotropina 

Isoniazida 

Prednisolona 

Cortisona 

Isoproterenol 

Prednisona 

Dexametasona 

Isotretinoma 

Propranolol 

Diltiazem 

Lansoprazol 

Ramipril 

Doxorrubicina 

Levodopa 

Rifampicina 

Drogas beta- 

Levofloxacina 

Risperidona 

-adrenergicas* 

Levonorgestrel 

Ritonavir 

Epinefrina 

Litio 

Sildenafil 

Etionamida 

Medroxiprogesterona 

Sulfonilureias* 

Fenitoma 

Meperidina 

Tacrolimus 

Fludocortisona 

Metoprolol 

Teofilina 

Furosemida 

MIcofenolato 

Tiabendazol 

Ganciclovir 

Morfina 

Tiazfd icos* 

Glibenclamida 

Naproxeno 

Timolol 

Glicocorticoides* 

Nelfinavir 

Venlafaxina 

Haloperidol 

Nifedipina 

Zidovudina 

Midroclorotiazida 

Norfloxacina 

Zolpidem 

Imipramina 

Nortriptilina 


Anfotericina B 

Captopril 

Clorpropamida 

Anticoncepcionais orais 

Carved ilol 

Colestiramina 

Atenolol 

Cimetidina 

Diazepam 

Atropina 

Ciprofloxacina 

Diltiazem 

Basiliximab 

Cloroquina 

Diureticos* 

Bezafibrato 

Clorpromazina 

Doxazosina 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 



Glicose 

Interferentes 

Diminui 

Doxorrubicina 

Haloperidol 

Nelfinavir 

Propranolol 


in vivo 


Enalapril 

Imipramina 

Nifedipina 

Ramipril 




Eritromicina 

Inibidoresda ECA* 

Norfloxacina 

Sildenafil 




Fator estimulantede 

Inibidoresda MAO 

Octreotide 

Sinvastatina 




granulocitose 

Insulina 

Omeprazol 

Sulfonilureias* 




Flucitosina 

Lansoprazol 

Paracetamol 

Teofilina 




Fosforo 

Levofloxacina 

Paroxetina 

Tiabendazol 




Furosemida 

Metformina 

Penicilamina 

Timolol 




Ganciclovir 

Micofenolato 

Piroxicam 

Venlafaxina 




Glibenclamida 

Midazolam 

Progesterona 

Verapamil 




Gluconato de calcio 

Nandrolene 

Prometazina 



Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicflico 

Diclofenaco 

Metildopa 

Rifampicina 


in vitro 


Acido ascorbico 

Hidralazina 

Metimazol 

Tetraciclina 




Acido nalidixico 

Isoproterenol 

Metronidazol 





Cefotaxima 

Levodopa 

Paracetamol 





Cefuroxima 

Mercaptopurina 

Propiltlouracil 




Diminui 

Acido ascorbico 

Hidralazina 

Metronidazol 

Tetraciclina 




Amicacina 

Isoniazida 

Nitrazepam 





Cefuroxima 

Levodopa 

Paracetamol 





Clorpropamida 

Metildopa 

Suipirida 


Hemogiobina 

Interferentes 

Aumenta 

Acido nicotmico 

Beta-bloqueadores 

Hidroclorotiazida 


glicosilada (HbAlc) 

in vivo 


Atenolol 

Glibenclamida 

Propranolol 



Diminui 

Deferoxamina 

Enalapril 

Metformina 

Ramipril 


Diltiazem 

Insulina 

Pravastatina 

Verapamil 

Interferentes Aumenta 

Acido acetilsalicflico 





in vitro 



(continua) 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

InterferSncia 

Principals medicamentos interferentes 



Insulina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Acido nicotmico 

Adenosina 

Anticoncepcionais ora is* 

Beclometasona 

Betametasona 

Bezafibrato 

Captopril 

Clorpropamida 

Clortalidona 

Deferoxamina 

Espironolactona 

Glibenclamida 

Gluconato de calcio 
Midroclorotiazida 

Insulina 

Interferon 

Isoproterenol 

Levodopa 

Medroxiprogesterona 

Metilprednisolona 

Metoprolol 

Pancreozimina 

Prazosin 

Prednisolona 

Prednisona 

Rifampicina 

Secretina 

Somatotropina 

Terbutalina 

Verapamil 

Diminui 

Bezafibrato 

Calcitonina 

Cimetidina 

Clorpropamida 

Diltiazem 

Doxazosina 

Enalapril 

Fenitoina 

Furosemida 

Midroclorotiazida 

Metformina 

Midazolam 

Morfina 

Octreotide 

Prazosin 

Propranolol 

Lactato 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Acido valproico 
Anticoncepcionais ora is* 
Beclometasona 

Bicarbonato 

Carbamazepina 

Fenitoina 

Fenobarbital 

Ibuprofeno 

Isoniazida 

Metformina 

Metilprednisolona 

Terbutalina 

Diminui 

Acido valproico 

Azul de metileno 

Morfina 


LDH (Lactato 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Clorpropamida 

Isotretinoina 

Penicilamina 

desidrogenase) 

in vivo 


Acido valproico 

Clortalidona 

Itraconazol 

Piperacilina 




Amiodarona 

Codeina 

Lansoprazol 

Propiitiouracil 




Anfotericina B 

Dapsona 

Levodopa 

Propranolol 




Azitromicina 

Diclofenaco 

Meperidina 

Sibutramina 




Captopril 

Diltiazem 

Metildopa 

Sinvastatina 




Cefotaxima 

Doxorrubicina 

Metoprolol 

Sulfa met oxazol 




Cefoxetina 

Estreptoquinase 

Metotrexato 

Sulfassalazina 




Ceftazidima 

Fator estimulante de gra- 

Micofenolato 

Tacrolimus 




Cefuroxima 

nulocitose 

Morfina 

Terramicina 




Cimetidina 

Furosemida 

Nelfinavir 

Tetraciclina 




Ciprofloxacina 

Ganciclovir 

Nifedipina 

Ticarcilina 




Clindamicina 

Gentamicina 

Nitrofurantoina 

Tiopental 




Cloranfenicol 

Hidralazina 

Norfloxacina 

Vasopressina 




Clorpromazina 

Interferon 

Paroxetina 

Verapamil 


(continua) 
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Principals exames bioquimicos (continuaq:ao) 


Exame 

Classificafao 

InterferSncIa 

Principals medicamentos interferentes 



LDH (Lactato 

Interfe rentes 

Diminui 

Anticonvuisivantes* 

Gamaglobulinas 

Naltraxona 


desidrogenase) 

in vivo 


Enalapril 

Hidroxiureia 




Interfe rentes 

Aumenta 

Fenobarbital 

Paracetamol 

Rifampicina 



in vitro 

DIminul 

Acidoacetilsalicilico 

Cefotaxima 

Metotrexato 





Acido ascorbico 

Cetoprofeno 

Metronidazol 





Amicacina 

Dipirona 

Teofilina 


Lipase 

Interferentes 

Aumenta 

Acetaminofeno 

Cimetidina 

Hidrocortisona 

Norfloxacina 


in vivo 


Acido valproico 

Clozapina 

Ibuprofeno 

Penicilina 




Anticoncepcionais ora is* 

Codeina 

Interferon 

Piroxicam 




Azatioprina 

Enalapril 

Metilprednisolona 

Sinvastatina 




Calcitriol 

Estrogenos conjugados* 

Metronidazol 

Sulfa metoxazol 




Ciclosporina 

Furosemida 

Morfina 




Diminui 

Protamina 





Interferentes 

Aumenta 

Liposina 

Pancreozimina 




in vitro 

Diminui 

Calcio 

Hidroxiureia 



Magnesio 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Hidroxidode magnesio 

Progesterona 

Vitamina D 


in vivo 


Amilorida 

Litio 

Suifato de magnesio 





Aminoglicosideos 

Med roxiprogesterona 

Tacrolimus 





Calcitrioi 

Nifedipina 

Teofilina 




Diminui 

Anfotericina B 

Cisplatina 

Maloperidol 

Teofilina 




Anticoncepcionais orais* 

Clortalidona 

Hidroclorotiazida 

Tobramicina 




Azatioprina 

Digoxina 

Insulina 





Basiliximab 

Doxorrubicina 

Pamidronato 





Calcitriol 

Furosemida 

Prednisolona 





Ciclosporina 

Gentamicina 

Tacrolimus 



Interferentes 

Aumenta 

Bicarbonato 

Cefotaxima 




in vitro 

Diminui 

Cefotaxima 

Gluconato de calcio 





(continuaj 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

Inter ferSncia 

Principals medicamentos interferentes 



Potassio 

Interferentes 

Aumenta 

Amllorida 

Digoxina 

Manitol 

Succinilcolina 


in vivo 


Anfotericina B 

Enoxaparina 

Metoprolol 

Sulfa met oxazol 




Atenolol 

Eritropoietina 

Micofenoiato 

Tacrolimus 




Azatioprina 

Espironolactona 

Naproxeno 

Teofilina 




Azitromicina 

Furosamida 

Nifedipina 

Tetraciclina 




Basiliximab 

Hidroclorotiazida 

Norfloxacina 

Valsartana 




Cetoconazol 

Indometacina 

Paroxetina 

Venlafaxina 




Ciclosporina 

Intbidoresda ECA* 

Penicilina 





Danazol 

Isoniazida 

Propranolol 





Dexametasona 

Lftio 

Ramipril 




Diminui 

Acetazolamida 

Cetoprofeno 

Ganciclovir 

Ondansetrona 




Acido acetilsalicriico 

Cisplatina 

Gentamicina 

Pamidronato 




Amiodipina 

Cloroquina 

Hidroclorotiazida 

Penicilina 




Anfotericina B 

Clortalidona 

Hidrocortisona 

Piperacilina 




Azatioprina 

Dobutamina 

Insulina 

Prednisoiona 




Basiliximab 

Doxazosina 

itraconazol 

Prednisona 




Bicarbonate 

Enalapril 

Levodopa 

Suifato de sodio 




Bicarbonate de sodio 

Espironolactona 

Litio 

Tacrolimus 




Bisacodil 

Estreptomicina 

Metilprednisolona 

Teofilina 




Captopril 

Fenoterol 

Metoclopramida 

Tetraciclina 




Carbamazepina 

Fluconazol 

Micofenoiato 

Ticarcilina 




Carved ilol 

Formoterol 

Mineralocorticoides* 

Tobramicina 




Cefalexina 

Furosemida 

Nifedipina 

Venlafaxina 


Interferentes 

Aumenta 

Acido ascorbico 

Cefotaxima 

Gamaglobulina 



in vitro 

Diminui 

Sulfassalazina 




Protefnas totals 

Interferentes 

Aumenta 

Angiotensina 

Digitalicos* 

Isotretinoma 

Progesterona 


in vivo 


Anticoncepcionais ora is* 

Furosemida 

Levonorgestrel 





Corticosteroides* 

Insulina 

Prednisona 




Diminui 

Acido acetilsalicnico 

Carvedilol 

Losartan 

Rifampicina 




Anticoncepcionais ora is* 

Dapsona 

Micofenoiato 

Risperidona 




Basiliximab 

Doxorrubicina 

Pirazinamida 

Tacrolimus 




Carbamazepina 

Estrogenos conjugados* 

Piroxicam 

Venlafaxina 


(continua) 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 






-.- -.ii 

Protemas totals 

Interferentes Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Doxorrubicina 

Penicilina 



In vitro 

Ampicilina 

Meticilina 

Rifampicina 




Cloranfenicol 

Oxacilina 

Sulfassalazina 



Diminui 

Acido acetilsalicriico 

Acido valproico 

Cefotaxima 

Sulfassalazina 

PTH 

Interferentes Aumenta 

Cetoconazol 

Hidrocortisona 

Pamidronato 

combinada (estrogeno/ 

(Paratormonio) 

in vivo 

Ciclosporina 

Isoniazida 

Prednisona 

progesterona) 



Fenitoma 

Lftio 

Quimioterapicos* 

Verapamil 



Foscarnet 

Nifedipina 

Tamoxifeno 

Vitamina D 



Furosemida 

Octreotide 

Terapia hormonal 



Diminui 

Anticoncepcionais ora is* 

Diltiazem 

Prednisona 

Vitamina D 



Calcitriol 

Gentamicina 

Sulfato de magnesio 




Cimetidina 

Hidroxido de alummio 

Tiazidicos* 


Sodio 

Interferentes Aumenta 

Acido valproico 

Carbamazepina 

Glicocorticoides* 

Progesterona 


in vivo 


Amilorida 

Betametasona 

Bicarbonato 

Bicarbonato sodico 

Clortaiidona 

Corticosteroides* 

Corticotrofina 

Cortisona 

Manitol 

Metildopa 

Prednisolona 

Prednisona 

Ramipril 

Tetraciclina 


Diminui 

Acido valproico 

Clozapina 

Indometacina 

Oxicarbamazepina 



Amilorida 

Dapsona 

Interferon 

Paroxetina 



Anfotericina B 

Desmopressina 

Itraconazol 

Ramipril 



Bicarbonato 

Doxorrubicina 

Litio 

Sertralina 



Captopril 

Espironolactona 

Manitol 

Tacrolimus 



Carbamazepina 

Fluoxetina 

Metilprednisolona 

Teofilina 



Carvedilol 

Furosamida 

Miconazol 

Ticlopidina 



Ciclofosfamida 

Gentamicina 

Morfina 

Tobramicina 



Cisplatina 

Glimepirida 

Nicardipina 

Trimetoprima 



Clorpropamida 

Haloperidol 

Nifedipina 

Vasopressina 



Clortaiidona 

Hidroclorotiazida 

Omeprazol 

Venlafaxina 


(continua) 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 


Exame 

Ctassifica^o 

Inter ferSncia 

Principal medicamentos interferentes 



Sodio 

Interferentes 

In vitro 

Aumenta 

Acido ascorbico 

Acido valproico 

Ampicilina 

Carbamazepina 

Cefotaxime 

Nitrofurantoina 




Diminui 

Bicarbonate 




T3 

Interferentes 

Aumenta 

Propranolol 




(Tri-iodotironina) 

in vivo 

Diminui 

Acido acetilsalicnico 
Amiodarona 

Anticoncepcionais ora is* 

Anticonvulsivantes* 

Atenolol 

Carbamazepina 

Cimetidina 

Ciomipramina 

Colestiramina 

Contrastes radiologicos* 
Corticosteroides 

Danazol 

Dexametasona 

Diclofenaco 

Fenitoina 

Fenobarbital 

Furosemida 

Glicocorticoides 

Hidrocortisona 

Interferon 

Isotretinoina 

Lftio 

Metimazol 

Metoproiol 

Naproxeno 

Penicilamina 

Prednisona 

Propiltiouracil 

Propranolol 

Sulfoniiureias* 

Teofilina 


Interferentes 

In vitro 

Aumenta 

Acido valproico 
Amiodarona 

Anticoncepcionais ora is* 
Eritropoietina 

Fenitoma 

Insulina 

Levotiroxina 

Metadona 

Propiltiouracil 

Ranitidine 

Rifampicina 

Tamoxifeno 

Terbutaiina 

TRH (hormonio liberador 
de tiroxina) 
Tri-iodotironina 

T4 

(Tiroxina) 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Amiodarona 

Anticoncepcionais ora is* 
Carbamazepina 

Contrastes rad iolog icos* 
Corticosteroides 
Estrogenos conjugados* 
Estrogenos* 

Fenitoma 

Gabapentina 

Glicocorticoides* 

Insulina 

Interferon 

Levodopa 

Levotiroxina 

Litio 

Medroxiprogesterona 

Metadona 

Mirtazapina 

Paroxetine 

Prazosin 

Propiltiouracil 

Propranolol 

Tamoxifeno 

Tiroxina 

TRH (hormonio liberador 
de tiroxina) 

Venlafaxina 



Diminui 

Acido acetilsalicNico 

Acido valproico 
Amiodarona 
Anticonvulsivantes* 
Atenolol 

Barbituricos* 

Bromocriptine 

Carbamazepina 

Cetoconazol 

Clorpromazina 

Clorpropamida 

Colestiramina 

Corticosteroides* 

Cortisone 

Danazol 

Dexametasona 

Diazepam 

Etomidato 

Fenitoma 

Fenobarbital 

Ferro 

Furosemida 

Gabapentina 

Glicocorticoides 

Interferon 

lodo 

Isotretinoina 

Itraconazol 


(continua] 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

Interferencia Principals medlcainentos Interferentes 



T4 

Interferentes 

Diminui Lamotrigina 

Pamidronato 

Propiltiouracil 

Terapia antitireoidiana* 

(Tiroxina) 

in vivo 

Litio 

Paroxetina 

Ranitidina 

Terbutalina 



Metimazol 

Penicilamina 

Rifampicina 

Tri-iodotironina 



Metoprolol 

Penicilina 

Suifonilureias* 

Venlafaxina 



Octreotide 

Primidona 

Sumatriptano 



Interferentes 

Aumenta Amiodarona 

Indometacina 

Metimazol 



In vitro 

Contrastes radiologicos* 

lodo 

Propiltiouracil 




Diminui Danazol 




TGO 

Interferentes 

Aumenta Acetilcistema 

Azitromicina 

Cimetidina 

Diazepam 

(Aspartate 

in vivo 

Aciclovir 

Baclofeno 

Ciprofloxacina 

Diclofenaco 

aminotransferase) 


Acido aminocaproico 

Barbituricos* 

Cisplatina 

Diltiazem 



Acido nalidixico 

Bromocriptina 

Citarabina 

Dinitrato de isossorbida 



Acido nicotmico 

Bupropiona 

Claritromicina 

Doxiciclina 



Acido vaiproico 

Calcitriol 

Clindamicina 

Doxorrubicina 



Albendazol 

Captopril 

Clomipramina 

Enalapril 



Alopurinol 

Carbamazepina 

Clonidina 

Enoxaparina 



Alprazolam 

Carvedilol 

Clopidogrel 

Eritromicina 



Amantadina 

Cefaclor 

Cloroquina 

Estavudina 



Amiodarona 

Cefalexina 

Clorpromazina 

Estreptomicina 



Amitriptilina 

Cefalosporinas* 

Clorpropamida 

Estrogenos conjugados* 



Amoxicilina 

Cefazolina 

Clortalidona 

Etambutol 



Amoxifeno 

Cefotaxima 

Clozapina 

Etoposide 



Ampicilina 

Ceftazidima 

Codema 

Fenitoma 



Anastrozol 

Ceftriaxona 

Colchicina 

Fenobarbital 



Anfotericina B 

Cefuroxima 

Colestiramina 

Ferro 



Anticoncepcionais ora is* 

Cetoconazol 

Cortisona 

Flucitosina 



Anticonvulsivantes* 

Cetoprofeno 

Danazol 

Fluconazol 



Antifungicos* 

Ciclobenzaprina 

Dantrolene 

Fosforo 



Aspirina 

Ciclofosfamida 

Dapsona 

Furosemida 



Azatioprina 

Ciclosporina 

Desmopressina 

Ganciclovir 


(continua) 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 


Eiame 

Classifica^ao 

Interferenda Principals medicamentos interferentes 



TGO 

(Aspartate 

aminotransferase) 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta Gentamicina 

Haloperidoi 

Hidralazina 

Mercaptopurina 

Meropenem 

Metildopa 

Penicilamina 

Penicilina 

Piperacilina 

S u If a m etoxazol-t ri m eto- 
prima 

Sulfassalazina 


Hidratodecloral 

Metimazol 

Pirazinamida 

Sulfonilureias* 

Hidroclorotiazida 

Metoclopramida 

Pirimetamina 

Tacrolimus 

Ibuprofeno 

Metoprolol 

Piroxicam 

Terbinafina 

Imipramina 

Metotrexato 

Pravastatina 

Tetraciclina 

Indometacina 

Micofenolato 

Prazosin 

Tiabendazol 

Inibidores da MAO* 

Morfina 

Progesterona 

Ticarcilina 

Interferon 

Naltrexona 

Propiltiouracil 

Ticlopidina 

Isoniazida 

Nandrolene 

Propranolol 

Tiopental 

Isotretinoin a 

Naproxeno 

Quetamina 

Tramadol 

Itraconazol 

Nelfinavir 

Quinolonas* 

Vacina da BCG 

Ivermectina 

Nifedipina 

Ramipril 

Vacina da hepatite A 

Lamivudina 

Nitrofurantoina 

Ranitidina 

Vacina da hepatite B 

Lamotrigina 

Norfloxacina 

Rifampicina 

Valsartan 

Lansoprazol 

Octreotide 

Risperidona 

Vasopressina 

Lefiunomida 

Ofloxacino 

Ritonavir 

Venlafaxina 

Levodopa 

Omeprazol 

Sibutramina 

Verapamil 

Loratadina 

Ondansetrona 

Sildenafil 

Varfarina 

Losartan 

Oxacilina 

Sinvastatina 

Zidovudina 

Medroxiprogesterona 

Paracetamol 

Sulfadiazina 

Zolpidem 

Meperidina 

Paroxetina 



Diminui Alopurinol 

Interferon 

Prednisona 


Ciclosporina 

Naltrexona 

Progesterona 


Clomipramina 

Penicilamina 

Sinvastatina 



Interferentes Aumenta 

Acido acetilsalicflico 

Eritromicina 

Isoniazida 

Metildopa 

In vitro 

Acido ascorbico 

Gentamicina 

Isoproterenol 

Nitrofurantoin a 



Diclofenaco 

Hidralazina 

Levodopa 

Paracetamol 

Diminui 

Acido ascorbico 

Dipirona 

Metronidazol 

Rifampicina 


Cetoprofeno 

Ibuprofeno 

Paracetamol 



(continua) 
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Principals exames bioqufmicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

Interferencia Principais medicamentos interferentes 



TGP 

Interfe rentes 

Aumenta Aciclovir 

Ciprofloxacina 

Fluconazol 

Micofenolato 

(Alanina 

in vivo 

Acido acetilsalicilico 

Cisplatina 

Fosforo 

Morfi na 

aminotransferase) 


Acido naiidfxico 

Claritromicina 

Furosemida 

Naltrexona 



Acido valproico 

Clindamicina 

Gamaglobuiina 

Nandrolene 



Albendazol 

Clonidina 

Ganciclovir 

Naproxeno 



Alopurinol 

Clopidogrel 

Gentamicina 

Nelfinavir 



Alprazolam 

Clorpromazina 

Haloperidol 

Nifedipina 



Amiodarona 

Clorpropamida 

Midralazina 

Nitrofurantoina 



Amitriptiiina 

Clortalidona 

Hidratodecloral 

Norfloxacina 



Ampiciiina 

Codema 

Hidroclorotiazida 

Octreotide 



Anfotericina B 

Colchicina 

Ibuprofeno 

Omeprazol 



Anticoncepcionais ora is* 

Colestiramina 

Imipramina 

Ondansetrona 



Anticonvulsivantes* 

Cortisona 

Indometacina 

Oxacilina 



Antifungicos* 

Danazol 

Inibidores da MAO* 

Paracetamol 



Atorvastatina 

Dantrolene 

Interferon 

Paroxetina 



Azatioprina 

Dapsona 

Isoniazida 

Penicilamina 



Azitromicina 

Diazepam 

Isotretinoina 

Piperacilina 



Barbituricos* 

Diclofenaco 

Itraconazol 

Pirazinamida 



Bromocriptina 

Diltiazem 

Ivermectina 

Pirimetamina 



Bupropiona 

Dinitrato de isossorbida 

Lamivudina 

Piroxicam 



Calcitriol 

Doxiciclina 

Lamotrigina 

Pravastatina 



Carbamazepina 

Doxorrubicina 

Lansoprazol 

Prazosin 



Carved ilol 

Enalapril 

Lefiunomida 

Progesterona 



Cefalexina 

Enoxaparina 

Levodopa 

Prometazina 



Cefalosporinas* 

Estavudina 

Levotiroxina 

Propiltiouracil 



Cefazolina 

Estreptomicina 

Loratadina 

Propranolol 



Cefoxetina 

Estreptoquinase 

Losartan 

Quetamina 



Ceftriaxona 

Estrogenos conjugados* 

Medroxiprogesterona 

Ramipril 



Cefuroxina 

Etambutol 

Meperidina 

Ranitidina 



Cetoconazol 

Etionamida 

Mercaptopurina 

Rifampicina 



Cetoprofeno 

Fenitoma 

Metildopa 

Risperidona 



Ciclofosfamida 

Fenobarbital 

Metoclopramida 

Ritonavir 



Ciclosporina 

Ferro 

Metoprolol 

Sildenafil 



Cimetidina 

Flucitosina 

Metotrexato 

Sinvastatina 


(continua) 
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Principais exames bioquimicos (continua^ao) 



Clei;s>ilRca0o 

Int^rferSQicIa in^eilicainan^s fnterf^ntes 



TGP 

(Alanina 

aminotransferase) 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Sulfadiazina 

Sulfametoxazol-trimeto- 

prima 

Sulfassaiazina 

Sulfonilureias* 

Tacrolimus 

Tetraciciina 

Tiabendazol 

Ticarcilina 

Ticlopidina 

Timolol 

Tiopental 

Topramicina 

Tramadol 

Vacina da BCG 

Vacina da hepatite A 
Vacina da hepatite B 

Va Isa ram 

Venlafaxina 

Verapamil 

Varfaria 

Zidovudina 



Diminui 

Carved ilol 

Ciclosporina 

Clomipramina 

Interferon 

Sinvastatina 



Interferentes 

Aumenta 

Pa raceta mol 





In vitro 

Diminui 

Cetoprofeno 

Dipirona 

Ibuprofeno 

Metotrexato 

Metronidazol 

Rifampicina 


Triglicerideos 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsalfcilico 
Amiodarona 

Anticoncepcionais ora is* 
Atenolol 

Captopril 

Carbamazepina 

Carved ilol 

Ciclosporina 

Colchicina 

Colestiramina 

Danazol 

Enalapril 

Espironolactona 

Estrogenios* 

Fluconazol 

Furosemida 

Glicocorticoides* 
Hidroclorotiazida 
Interferon 
lodo radioativo 
Isotretinoma 

Metildopa 

Metoprolol 

Miconazol 

Prednisona 

Propranolol 

Ritonavir 

Sinvastatina 

Tamoxifeno 

Ticlopidina 

Varfarina 



Diminui 

Acido ascorbico 

Acido nicotmico 
Amiodarona 

Amlodipina 

Atorvastatina 

Azatioprina 

Bezafibrato 

Captopril 

Carnitina 

Carvedilol 

Cetoconazol 

Clortalidona 

Doxazosina 

Enalapril 

Enoxaparina 

Espironolactona 

Estatinas* 
Hidroxicloroquina 
Inibidores da ECA* 
Insulina 

Levonorgestrel 

Metformina 

Metronidazol 

Nifedipina 

Pravastatin a 

Prazosin 

Prednisolona 

Sinvastatina 

Sulfonilureias* 

Tacrolimus 


Interferentes 
In vitro 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Meticilina 

Nitroglicerina 



(continua) 
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Principals exames bioquimicos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^ao 

Interferencia Principals medicamentos interferentes 



Trigiicerfdeos 

Interfe rentes 

In vitro 

Diminui Acidoacetilsalicilico 

Acido ascorbico 

Dipirona 

Dobutamina 

Hidroxiureia 

Levodopa 

Metildopa 

Metimazol 

Metotrexato 

Metronidazol 

Naproxeno 

Rifampicina 

TSH 

Interferentes 

Aumenta Acido valproico 

Domperidona 

Medroxiprogesterona 

Propranolol 

Tireotrofina 

in vivo 

Amiodarona 

Estrogenos conjugados* 

Metimazol 

Rifampicina 



Atenolol 

Fenltoina 

Metoclopramida 

Sulfato ferroso 



Calcitonina 

Flunarizina 

Metoprolol 

Sumatriptano 



Carbamazepina 

Furosemida 

Morfina 

Tamoxifeno 



Clorpromazina 

Levotiroxina 

Prazosin 

TRH (hormonio liberador 



Contrastes radiologicos* 

Litio 

Prednisona 

de tireotrofina) 



DImlnui Acidoacetilsalicilico 

Dobutamina 

Glicocorticoides* 

Nifedipina 



Amiodarona 

Estradiol 

Midrocortisona 

Octreotide 



Carbamazepina 

GHRH (hormonio libe- 

Interferon 

Tiroxina 



Corticosteroides* 

rador do hormonio do 

Levodopa 

Tri-iodotironina 



Danazol 

crescimento) 

Levotiroxina 


Ureia 

Interferentes 

Aumenta Acetazolamida 

Captopril 

Clindamicina 

Furosemida 


in vivo 

Aciclovir 

Carbamazepina 

Clonidina 

Gabapentina 



Acido acetilsaiicilico 

Carvedilol 

Codeina 

Ganciclovir 



Acido aminocaproico 

Cefaclor 

Contrastes radiologicos* 

Gemcitabina 



Acido nalidixico 

Cefalexina 

Dexametasona 

Gentamicina 



Albendazol 

Cefazolina 

Diazepam 

Hidralazina 



Alopurinol 

Cefotaxima 

Diclofenaco 

Hidrociorotiazida 



Amantadina 

Cefoxitina 

Dipirona 

Hidroxiureia 



Amicacina 

Ceftazidima 

Doxiciclina 

Ibuprofeno 



Amilorida 

Ceftriaxona 

Doxorrubicina 

Imipramina 



Amiodarona 

Cefuroxima 

Enalapril 

Imunoglobutina 



Anfotericina B 

Cetoprofeno 

Estreptomicina 

Indometacina 



Atenolol 

Ciclosporina 

Estreptoquinase 

Inibidores da ECA* 



Azatloprina 

Cimetidina 

Ferro 

Isossorbida 



Azitromicina 

Ciprofloxacina 

Flucitosina 

Labetalol 



Bezafibrato 

Cisplatina 

Fludarabina 

Levodopa 



Calcitriol 

Claritromicina 

Fosforo 

Meropenem 


(continua) 
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Prindpais exames bioquimicos (continua^ao) 


Exame 

Classlflca^o 

Interferenda 

Prindpais medicamentos interferentes 



Ureia 

Interfe rentes 
in vivo 

Aumenta 

Metildopa 

Metoprolol 

Metotrexato 

Naproxeno 

Nifedipina 

Nitrofurantoma 

Norfloxacina 

Ofloxacino 

Oxacilina 

Pamidronato 

Paracetamol 

Paroxetina 

Penicilamina 

Penicilina 

Piperacilina 

Piroxicam 

Propiltiouracil 

Propranolol 

Ramipril 

Rifampicina 

Risperidona 

Sulfassalazina 

Sulmetoxazol-trimeto- 

prima 

Tacrolimus 

Tetraciclina 

Ticarcilina 

Ticlopidina 

Timolol 

Topramicina 

Vancomicina 

Vasopressina 

Venlafaxina 

Vitamina D 

Zolpidem 



Diminui 

Prednisona 





Interfe rentes 
in vitro 

Aumenta 

Bicarbonate 

Cloranfenicol 

Hidrato de cloral 
Sulfonilureias* 

Tetraciclina 




Diminui 

Acido ascorbico 
Amicacina 

Cefotaxima 

Cloranfenicol 

Dipirona 

Estreptomicina 

Levodopa 

25-OH Vitamina D 

Interfe rentes 
in vivo 

Aumenta 

Pravastatina 





* Classe farmacologica. 

MAO, monoaminoxidase; EGA, enzima conversora da angiotensina. 
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Principals interferentes no exame qufmico urinario 


Exame 

Classifica^o • 

J 1 ■ ! 

*lM^f^ncia JPrineipais medicamentos interferentes 

ii* 1 ^ 



Bilirrubina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Dapsona 

Imipramina 

Isoniazida 

Metildopa 


Interferentes 

Aumenta 

Clorpromazina 





in vitro 

Diminui 

Acido ascorbico 

Clorexidina 



Cetonas 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicnico 

Insulina 

Isoniazida 

Metformina 


in vtvo 

Diminui 

Acido acetilsalicnico 





Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Acetilcistema 

Acido acetilsalicnico 
Acido valproico 

Captopril 

Fenazopiridina 

Levodopa 

Metildopa 

Penicilamina 

Pirazinamida 




Diminui 

Fenazopiridina 




Glicose 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acetazolamida 

Acido acetilsalicnico 
Bupropiona 

Captopril 

Carbamazepina 

Carved ilol 

Clorpromazina 

Clortalidona 

Corticoides* 

Corticotrofina 

Dexametasona 

Doxorrubicina 

Efedrina 

Enalapril 

Etionamida 

Fenitoma 

Fludrocortisona 

Foscarnet 

Furosemida 

Gabapentina 

Glicocorticoides* 

Hidroclorotiazida 

indometacina 

Isoniazida 

Lansoprazol 

Litio 

Miratazapina 

Misoprostol 

Naproxeno 

Norfloxacino 

Ofloxacino 

Sevofiurano 

Somatotrofina 

Teofilina 

Tetracilcina 

Timolol 

Triamcinolona 

Venlafaxina 



Diminui 

Acido acetilsalicnico 

Colestiramina 

Insulina 



Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Ampiciiina 

Acido ascorbico 

Acido acetilsalicnico 
Cefazolina 

Cefepime 

Ceftazidima 

Cefuroxima 

Cefalexina 

Cefalosporinas* 

Acido nalidixico 
Nitrofurantoina 
Penicilina 

Fenazopiridina 

Piperacilina 

Ticarcilinal 



Diminui 

Ampiciiina 

Acido ascorbico 

Acido acetilsalicnico 
Bisacodil 

Diazepam 

Digoxina 

Midrato de cloral 
Dipirona 

Sulfa to ferroso 
Flurazepam 

Furosemida 

Levodopa 

Fenobarbital 

Prednisona 

Contrastes radiologicos* 
Tetraciclina 


(continua) 
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Principals interferentes no exame qufmico urinario (continua^ao) 


Exam« 

ClassHicafio 

Interferdncia 

Principais madicameirtos interferentes 



Hemoglobina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Anfotericina B 

Ampicilina 

Antimalaricos* 

Acido acetilsaltcilico 

Bacitracina 

Carbamazepina 

Clorpropamida 

Colchicina 

Ciclofosfamida 

Ciclosporina 

Fentanil 

Foscarnet 

Glicerina 

Hidralazina 

Ibuprofeno 

Indometacina 

Ferro 

Isotretinoina 

Levodopa 

Mercaptopurina 

Metotrexato 

Naproxeno 

Oxacilina 

Penicilina 

Fosforo 

Piroxicam 

Quinolonas* 

Rifampicina 

Estreptoquinase 

Sulfadiazina 

Sulfa metoxazol 
Tiabendazol 

Tobramicina 

Vancomicina 

Vitamina K 

Varfarina 

Interferentes 
in vitro 

Diminui 

Acido ascorbico 

Tetraciciina 



Nitritos 

Interferentes 

Diminui 

Acido ascorbico 





in vitro 






pH 

Interferentes 

Aumenta 

Acetazoiamida 

Anfotericina B 

Ofloxacino 

Bicarbonato de sodio 


in vivo 


Amilorida 

Cimetidina 

Ranitidina 




Diminui 

Acido ascorbico 

Colestiramina 

Corticotrofina 


Protemas 

Interferentes 

Aumenta 

Paracetamol 

Ciclosporina 

Naproxeno 

Sulfa metoxazol 


in vivo 


Aminofilina 

Dantrolene 

Neomicina 

Sulfassalazina 




Anfotericina B 

Doxiciclina 

Nifedipina 

Tacrolimus 




Ampicilina 

Enalapril 

Norfloxacino 

Tetraciciina 




Acido acetilsalicilico 

Foscarnet 

Oxacilina 

Teofilina 




Bacitracina 

Furosemida 

Penicilamina 

Tiabendazol 




Captopril 

Gencitabina 

Penicilina 

Ticlopidina 




Carbamazepina 

Gentamicina 

Fosforo 

Tramadol 




Hidratode cloral 

Vacina da hepatite A 

Piroxicam 

Vancomicina 




Clorpropamida 

Hidralazina 

Contrastes radiologicos* 

Vitaminda D 




Clortalidona 

Indometacina 

Ramipril 

Vitamina K 




Cisplatina 

Ferro 

Rifampicina 





Codeina 

Isoniazida 

Estreptoquinase 





Corticoides* 

Isotretinoina 

Estreptomicina 





Corticotrofina 

Meticilina 

Sulfadiazina 



(continua) 
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VABE L.''^. S.2 UJ 

Principais interferentes no exame qufmico urinario (continua^ao) O 



Protemas 

Interferentes 

Diminui 

Atenolol 

Ciclofosfamida 

Enalapril 

Metilprednisolona 


in vivo 


Captopril 

Ciclosporina 

Interferon 

Prednisolona 




Clonidina 

Diltiazem 

Losartan 

Prednisona 


Interferentes 

Aumenta 

Acetazolamida 

Clorexidina 

Penicilina 

Bicarbonato de sodio 


in vitro 


Acido ascorbico 

Clorpromazina 

Piperacilina 

Estreptomicina 




Acido acetilsalicilico 

Gabapentina 

Contrastes radiologicos* 

Sulfametoxazol 




Bicarbonato 

Gentamicina 

Ranitidina 

Ticarcilina 

Sangue 

Interferentes 

Aumenta 

Abciximab 

Ganciclovir 

Micofenolato 

Rifampicina 


in vivo 


Ateplase 

Gencitabina 

Naproxeno 

Risperidona 




Basiliximab 

1 bu profeno 

Norfloxacino 

Somatotrofina 




Vacina da BCG 

Indometacina 

Octreotide 

Sulfassalazina 




Carved ilol 

Isotretinoma 

Ofloxacino 

Tiabendazol 




Cefuroxima 

Itraconazol 

Omeprazol 

Ticlopidina 




Clopidogrel 

Ketoprofeno 

Paroxetina 

Venlafaxina 




Danazol 

Lansoprazol 

Penicilamina 





Doxorrubicina 

Mirtazapina 

Piroxicam 





Gabapentina 

Misoprostol 

Pirimetamina 




Diminui 

Finasterida 

Lamotrigina 




Interferentes 
in vitro 

Diminui 

Acido ascorbico 

Captopril 



Urobilinogenio 

Interferentes 

Aumenta 

Acetazolamida 

Cloroquina 

Metildopa 

Bicarbonato de sodio 


in vivo 

Dapsona 

Imipramina 

Acido nalidpxico 

Vitamina K 

Diminui 

Cloranfenicol 

Clorpromazina 

Clorpropamida 

Eritromicina 

Metimazol 

Nitrofurantoma 

Anticoncepcionais orais* 
Tetraciclina 

Tiabendazol 


Interferentes Aumenta 

Clorpromazina 

Suifadiazina 

Sulfametoxazol 

Tetraciclina 


in vitro 


* Classe farmacologica. 
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Principals interferentes no sedimento urinario 


Erame 

Classifica^ao 

Interferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Cilindros 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 
Amicacina 

Ampiciiina 

Anfotericina B 

Bacitracina 

Calcitonina 

Ceftriaxona 

Ciclosporina 

Colistina 

Contrastes radiologicos* 
Estreptomicina 

Fosforo 

Furosemida 

Gentamicina 

Indometacina 

Isoniazida 

Meticilina 

Neomicina 

Paracetamol 

Penicilina 

Rifampicina 

Topramicina 

Vancomicina 

Crista is 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acetazolamida 

Aciclovir 

Acido ascorbico 
Ampiciiina 

Carbonate de calcio 

Ciprofloxacino 

Contrastes radiologicos* 
Dantrolene 

Flucitosina 

Metotrexato 

Norfioxacina 

Primidona 

Quinolonas* 

Sulfadiazina 

Sulfametoxazol- 

trimetoprima 

Sulfassalazina 

Tiabendazol 

Venlafaxina 



Diminui 

Penicilamina 




Eritrocitos 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acetazolamida 

Acido acetilsalicilico 
Alopurinol 

Alprazolam 

Amicacina 

Ampiciiina 

Anfotericina B 

Bacitracina 

Carbamazepina 

Colchicina 

Colistina 

Contrastes radiologicos* 
Estreptoquinase 

Ferro 

Foscarnet 

Fosforo 

Midralazina 

Ibuprofeno 

Indometacina 

Levodopa 

Meropenem 

Meticilina 

Oxacilina 

Paracetamol 

Penicilamina 

Penicilina 

Piroxicam 

Propiltiouracil 

Rifampicina 

Sulfadiazina 

Sulfametoxazol 

Ticlopidina 

Varfarina 

Leucocitos 

Interferentes 
in vivo 

Diminui 

Alopurinol 

Alprazolam 

Amicacina 

Azatioprina 

Ciclosporina 

Dantrolene 

Indometacina 

Isotretinoina 

Meticilina 

Ofloxacino 

Penicilina 


Interferentes 
in vitro 

Diminui 

Acido ascorbico 

Cefalexina 

Tetraciclina 



bJ 


* Classe farmacologica. 


Medicamentos na pratica da farmacia clinica 
















Principals interferentes em exames de hematologia 


Exani« 

Classifica^ao 

Interferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Tempo de 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Claritromicina 

Midrato de cloral 

Paracetamol 

protrombina (TP) 

in vivo 


Acido nalidixico 

Clorpromazina 

Flidroxido de magnesio 

Penicilina 




Acido valproico 

Ciorpropamida 

Flidroxizina 

Pirazinamida 




Alopurinol 

Clortalidona 

Indometacina 

Piroxicam 




Amiodarona 

Colestiramina 

Inibidores da MAO* 

Propiltiouracil 




Anticoagulantes* 

Contrastes radiologicos* 

Intraconazol 

Ranitidine 




Anticoncepcionais ora is* 

Corticotropina 

Isoniazida 

Rifampicina 




Atorvastatina 

Danazol 

Levotiroxina 

Sertraline 




Azitromicina 

Dantrolene 

Mercaptopurina 

Sinvastatina 




Cefalexina 

Diclofenaco 

Meropenem 

Sulfametoxazol- 




Cefalosporinas* 

Dipirona 

Metildopa 

trimetoprima 




Cefazolina 

Doxorrubicina 

Metimazol 

Tamoxifeno 




Ceftazidima 

Eritromicina 

Metotrexato 

Tetraciclina 




Ceftrlaxona 

Estreptomicina 

Metronodazol 

Ticarciiina 




Cefuroxima 

Estreptoquinase 

Miconazol 

Tiroxina 




Cetoconazol 

Fenitoma 

Nifedipina 

Tramadol 




Ciclosporina 

Fluconazol 

Norfloxacina 

Trazodone 




Cimetidina 

Fluoroquinolones* 

Nortriptilina 

Varfarina 




Ciprofloxaclna 

Fosforo 

Omeprazol 




Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Carvedifol 

Fator VI la 

Ranitidine 




Acido ascorbico 

Ceftrlaxona 

Fenobarbital 

Rifampicina 




Anticoncepcionais ora is* 

Colchicina 

Fludocortisona 

Sulfassalazina 




Anti'histaminicos* 

Colestiramina 

Flaloperidol 

Tacrolimus 




Azatioprina 

Corticotropina 

Hidrato de cloral 

Tetraciclina 




Barbituricos 

Cortisona 

Meropenem 

Varfarina 




Bezafibrato 

Doxiciclina 

Penicilina 

Vitamina K 




Carbamazepina 

Espironolactona 

Primidona 


Anticoagulante 

Interferentes 

Aumenta 

Clorpromazina 

Anticoagulantes* 



lupico 

in vivo 






CD4 

Interferentes 

Aumenta 

Cimetidina 

Lamivudina 

Zidovudina 



in vivo 


Indinavir 

Ritonavir 





Diminui 

Benzodiazepmicos* 

Dexametasona 

Meta don a 



(continua) 
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FABELA H A 

Principais interferentes em exames de hematologia (continua^ao) 



CD8 Interferentes Aumenta Metadona Zidovudina 



in vivo 

Diminui 

Ciadribina 

Dexametasona 



D-dfmeros 

Interferentes 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 

Estreptoquinase 

Estrogenos conjugados* 

Fator Vila 


in vivo 

Diminui 

Acido acetilsalicilico 
Acidotranexamico 

Fator Vila 

Pravastatina 

Sinvastatina 

Varfarina 


Fator IX 

Interferentes 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 

Medroxiprogesterona 

Progesterona 



in vivo 

Diminui 

Varfarina 




FatorVIII 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 

Desmopressina 

Medroxiprogesterona 

Progesterona 

Fator von 

Interferentes 

Aumenta 

Desmopressina 




Willebrand 

in vivo 

Diminui 

Acido valproico 




Fibrinogenio 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Anticoncepcionais ora is* 

Pirazinamida 

Sinvastatina 


in vivo 

Diminui 

Acido valproico 
Anticoncepcionais ora is* 
Atenolol 

Bezafibrato 

Danazol* 

Estreptoquinase 

Estrogenos 

Estrogenos conjugados* 
Fator Vila 

Ferro 

Fibratos* 

Fosforo 

Lamotrigina 

Medroxiprogesterona 

Pravastatina 

Prednisona 

Sinvastatina 

Terapia hormonal 

combinada (estrogeno/ 
progesterona) 

Ticlopidina 


Interferentes 

Aumenta 

Estreptoquinase 





in vitro 

Diminui 

Bromazepam 




Protema C da 

Interferentes 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 




coagulaqiao 

(atividade) 

in vivo 

Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Desmopressina 

Lidocaina 

Varfarina 

Protema S livre - 

Interferentes 

Aumenta 

Prednisona 




antfgeno 

in vivo 

Diminui 

Anticoncepcionais ora is* 

Varfarina 




(continua) 
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Principals interferentes em exames de hematologia (continua^ao) 


Exame 

Classificaidio 

Tnterferfincia 

Piincipais madicamento^interfeireiitai 



Velocidade de 
sedimenta?ao 
globular 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 
Anticonvulslvantes* 
Carbamazepina 
Ciclosporina 

Clozapina 

Dexametasona 

Midralazina 

Indometacina 

Isotretinoina 

Misoprostol 

Nitrofurantoina 

Sulfa metoxazol 

Zolpidem 



Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Budesonida 

Ciclofosfamida 

Cortisona 

Dexametasona 

Gamaglobuiina 

Hidroxicloroquina 

Leflunomida 

Penicilamina 

Prednisolona 

Prednisona 

Sulfassalazina 

Tamoxifeno 

Trimetoprima 


* Classe farmacologica. 
MAO, monoaminoxidase. 
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' AC>EL A K.S 

Principals interferentes no hemograma 



CHCM 

Interferentes 

■ m 

Aumenta 

Aciclovir 

Anticoncepcionais orais* 

Hidroxiureia 



m vtvo 

Diminui 

Multivitaminicos 

Penicilamina 



Eosinofilos 

Interferentes 

Aumenta 

Acido nalidixico 

Clonazepam 

Gentamicina 

Piperacilina 


in vivo 


Acido valproico 

Cloranfenicol 

Maloperidol 

Piroxicam 




Alopurinol 

Clorpromazina 

Hidralazina 

Primidona 




Alprazolam 

Clorpropamida 

Ibuprofeno 

Quinolonas* 




Amitriptilina 

Danazol 

Imipramina 

Ramipril 




Amoxicilina 

Dantrolene 

Indometacina 

Ranitidina 




Ampicilina 

Dapsona 

Isoniazida 

Rifambutina 




Anfotericina B 

Diclofenaco 

Ivermectina 

Rifampicina 




Captopril 

Digitalicos* 

Lamotrigina 

Sulfametoxazol* 




Carbamazepina 

Doxiciclina 

Levodopa 

trimetoprima 




Carisoprodol 

Doxorrubicina 

Meropenem 

Sulfassalazina 




Cefalexina 

EnalaprII 

Metildopa 

Sulfonilureias* 




Cefalosporinas* 

Eritromicina 

Naproxeno 

Tetraciclina 




Cefazolina 

Espironolactona 

Nitrofurantolna 

Ticarcilina 




Cefotaxima 

Estreptomicina 

Norfloxacina 

Ticlopidina 




Ceftazidima 

Estreptoquinase 

Nortriptilina 

Topramicina 




Ceftriaxone 

Fator estimulante de 

Ofloxacino 

Vacina da hepatite A 




Cefuroxima 

granulocitos 

Oxacilina 

inativada 




Ciclobenzaprina 

Fenitoma 

Paroxetina 

Vancomicina 




Ciprofloxacina 

Flucitosina 

Penicilamina 

Venlafaxina 




Clindamicina 

Ganciclovir 

Penicilina 




Diminui 

Acido acetilsalicilico 

Clozapina 

Indometacina 

Prednisona 




Alprazolam 

Corticotropina 

Interferon 

Rifampicina 




Amitriptilina 

Cortisona 

Norfloxacina 

Sulfametoxazol 




Anfotericina B 

Glicocorticoides* 

Nortriptilina 





Captopril 

Hidrocortisona 

Prednisoiona 


Eritrocitos 

Interferentes 

Aumenta 

Basiliximab 

Eritropoietina 

Micofenolato 



in vivo 


Corticotropina 

Glicocorticoides 

Terapia antitireoidiana 





Danazol 

Hidroclorotiazida 




(continua) 
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Principals interferentes no hemograma (continua^ao) 


Exam« 

Classifica^o 

Interferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Eritrocitos 

Interferentes 

Diminui 

Acetazolamida 

Clonazepam 

Midralazina 

Paracetamol 


in vivo 


Aciclovir 

Cloranfenicol 

Hidroclorotiazida 

Penicilamina 




Acido acetilsaliciiico 

Clorpromazina 

Hidroxicloroquina 

Penicilina 




Acido nalidixico 

Clorpropamida 

Midroxiureia 

Piperazina 




Amitriptilina 

Clortalidona 

Ibuprofeno 

Pirimetamina 




Ampicilina 

Colchicina 

Indometacina 

Piroxicam 




Anfotericina B 

Contrastes radiologicos 

Inibidores da MAO* 

Prilocaina 




Anticoncepcionais ora is* 

Dapsona 

Isoniazida 

Primidona 




Azatioprina 

Digitalicos* 

Isotretinoina 

Propiltiouracil 




Azul de metileno 

Dipirona 

Levodopa 

Ramipril 




Benazepril 

Doxorrubicina 

Mercaptopurina 

Rifampicina 




Bupropiona 

Estreptomicina 

Metildopa 

Sulfadiazina 




Captopril 

Etoposide 

Metimazol 

Sulfa metoxazol 




Carbamazepina 

Fenitoina 

Metotrexato 

Sulfassalazina 




Carved ilol 

Fenobarbital 

Naproxeno 

Sulfonilureias* 




Ceftazidima 

Flucitosina 

Nitrofurantoin a 

Tetraciclina 




Ciclofosfamida 

Fosforo 

Norfloxacina 

Vitamina K 




Ciclosporina 

Furosemida 

Omeprazol 

Zidovudina 




Cimetidina 

Gentamicina 

Oxacilina 





Citarabina 

Haloperidol 

Oxido nitrico 


HCM 

Interferentes 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 





in vivo 

Diminui 

Acido acetilsaliciiico 




Hematocrito 

Interferentes 

Aumenta 

Anticoncepcionais ora is* 

Clozapina 

Diitiazem 

Hidroclorotiazida 


in vivo 


Atropina 

Corticotropina 

Eritropoietina 

Nandrolene 




Clortalidona 

Danazol 

Espironolactona 

Terapia antitireoidiana* 



Diminui 

Acido acetilsaliciiico 

Anticonvulsivantes* 

Carbamazepina 

Ciclosporina 




Acido nalidixico 

Azatioprina 

Carved ilol 

Cimetidina 




Alopurinol 

Azul de metileno 

Cefoxitina 

Citarabina 




Amoxicilina 

Barbituricos 

Ceftazidima 

Clonazepam 




Anastrozol 

Basiliximab 

Ceftriaxona 

Clopidogrei 




Anfotericina B 

Bupropiona 

Cefuroxima 

Cloroquina 




Anticoncepcionais ora is* 

Captopril 

Cetoprofeno 

Clorpromazina 


(continua) 
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Principals interferentes no hemograma (continua^ao) 


Exame 

Classificaigao 

Interferdncia Principals madicamentos interferentes 



Hematocrito 

Interferentes 

Diminui Clorpropamida 

Furosemida 

Micofenolato 

Risperidona 


in vivo 

Clortalidona 

Gabapentina 

Miconazol 

Sildenafil 



Ciozapina 

Gemcitabina 

Morfina 

Sinvastatina 



Colchicina 

Gentamicina 

Naproxeno 

Sulfadiazina 



Contraste radiologico* 

Haloperidol 

Nitrofurantolna 

Sulfametoxazol- 



Corticosteroldes* 

Hldralazina 

Norfloxacina 

trimetoprima 



Dantrolene 

Ibuprofeno 

Octreotide 

Sulfassalazina 



Dapsona 

Indometacina 

Ofloxacino 

Tacrolimus 



Dlltiazem 

Inibidoresda MAO* 

Omeprazol 

Teofilina 



Dinitrato de isossorbida 

Interferon 

Penicilamina 

Ticarciiina 



Dipirona 

Isoniazlda 

Penicilina 

Ticlopidina 



Doxiciclina 

1 sot reti noma 

Piperazina 

Topramicina 



Doxorrubicina 

Itraconazol 

Pirazinamida 

Vacina BCG 



Enalapril 

Lamotrigina 

Pirimetamina 

Valsartana 



Enoxaparina 

Levodopa 

Piroxicam 

Venlafaxina 



Estreptoquinase 

Losartan 

Prilocama 

Vitamina K 



Fenitolna 

Mercaptopurina 

Propiltiouracii 

Zidovudina 



Fenobarbital 

Meropenem 

Propranolol 

Zolpidem 



Flucitosina 

Metformina 

Ramipril 




Fluoracil 

Metimazol 

Rifampicina 


Hemoglobina 

Interferentes 

Aumenta Anticoncepcionaisorais* 

Dlltiazem 

Interferon 

Terapia antitireoidiana* 


in vivo 

Ciozapina 

Eritropoietina 

Isot reti noma 




Danazoi 

Gamaglobulina 

Ivermectina 




Dexametasona 

Hidroxiureia 

Sulfa to ferroso 




Diminui Acetazoiamida 

Azatioprina 

Ceftriaxona 

Clonazepam 



Aciclovir 

Azul de metileno 

Cefuroxima 

Clopidogrel 



Acldo acetilsalicilico 

Barbituricos 

Cetoprofeno 

Cloroquina 



Acido naiidfxico 

Basiliximab 

Ciclofosfamida 

Clorpromazina 



Alopurtnol 

Bupropiona 

Ciclosporina 

Clorpropamida 



Ampiciiina 

Captopril 

Cimetidina 

Clortalidona 



Anastrozol 

Carbamazepina 

Cisplatina 

Ciozapina 



Anticoncepcionais orals* 

Carvedilol 

Citarabina 

Colchicina 



Anticonvulsivantes* 

Ceftazidima 

Clomipramina 

Colestiramina 


(continua) 
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Principals interferentes no hemograma (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

Interferencia Prindpais medicamentos interferentes 



Memoglobina 

Interferentes 

Diminui Dantrolene 

Hidroxiureia 

Mirtazapina 

Propiltiouracil 


in vivo 

Dapsona 

Ibuprofeno 

Misoprostol 

Ramipril 



Diclofenaco 

Imlpramina 

Morfina 

Risperidona 



Diltiazem 

Indometacina 

Naproxeno 

Sildenafil 



Dinitrato de isossorbida 

Inibidoresda MAO* 

Nelfinavir 

Sulfadiazina 



Dipirona 

Interferon 

Nitrofurantoin a 

Sulfametoxazol- 



Doxiciclina 

Isoniazida 

Norfloxacina 

trimetoprima 



Doxorrubicina 

Isotretinoma 

Nortriptilina 

Sulfassalazina 



Enalapril 

Itraconazol 

Octreotide 

Tacrolimus 



Enoxaparina 

Ivermectina 

Ofloxacino 

Tamoxifeno 



Estreptomicina 

Lamivudina 

Omeprazol 

Tetraciciina 



Estreptoquinase 

Lamotrigina 

Pamidronato 

Ticarciiina 



Fenitoina 

Levodopa 

Paracetamol 

Ticiopidina 



Fenobarbital 

Losartan 

Paroxetina 

Topramicina 



Flucitosina 

Mercaptopurina 

Peniciiamina 

Tramadol 



Furosemida 

Meropem 

Penicilina 

Vacina BCG 



Gabapentina 

Metformina 

Pirazinamida 

Vaisartana 



Ganciclovir 

Metildopa 

Pirimetamina 

Venlafaxina 



Gentamicina 

Metimazol 

Piroxicam 

Vitamina K 



Haloperidol 

Metotrexato 

Prilocama 

Zidovudina 



Midralazina 

Micofenolato 

Primaquina 

Zolpidem 



Hidroxicloroquina 

Miconazol 

Primidona 



Interferentes 
in vitro 

Aumenta Aminoacidos 




Leucocitos 

Interferentes 

Aumenta Abciximab 

Bupropiona 

Eritropoietina 

Isoniazida 


in vivo 

Acido acetilsalicilico 

Carbamazepina 

Estreptoquinase 

Isotretinoma 



Acido naiidixico 

Ciclosporina 

Fator estimulante de 

Lamotrigina 



Alopurinol 

Clozapina 

granulocitos 

Levodopa 



Alprazolam 

Colchicina 

Fenitoina 

Litio 



Ampicilina 

Danazol 

Haloperidol 

Metildopa 



Anfotericina B 

Desmopressina 

Hidroclorotiazida 

Micofenolato 



Atropina 

Ditallcos* 

Imlpramina 

Nitrofurantoina 



Azatioprina 

Eritromicina 

Interferon 

Omeprazol 


(continua) 


138 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 







Principals interferentes no hemograma (continua^ao) 


Exame ClassHica^ao 

Interferinda Prindpais medicamentos interferentes 



■ 

Leucocitos Interferentes 

in vivo 

Aumenta Paroxetina 

Pen ici lamina 
Prednisolona 

Risperidona 

Sulfametoxazol 

Sulfassalazina 

Tacrolimus 

Teofilina 

Tetraciclina 

Topramicina 

Vancomicina 

Venlafaxina 



Diminui Acetazolamida 

Cimetidina 

Etoposide 

Metoclopramida 



Acido acetilsalicnico 

Ciprofloxacina 

Fator estimuiante de 

Metotrexato 



Acido aminocaproico 

Cisplatina 

granulocitos 

Metronidazol 



Acido nalidixico 

Citarabina 

Fenobarbital 

Micofenolato 



Acido valproico 

Claritromicina 

Flucitosina 

Miconazol 



Albendazol 

Clindamicina 

Fluconazol 

Morfina 



Aiopurinot 

Clonazepam 

Foscarnet 

Naproxeno 



Alprazolam 

Clopidogrel 

Fosforo 

Nitrofurantoma 



Amantadina 

Cloroquina 

Furosemida 

Norfloxacina 



Amitriptilina 

Clorpromazina 

Gentamicina 

Oxacilina 



Amoxicilina 

Clortalidona 

Haloperidol 

Pamidronato 



Ampicilina 

Clozapina 

Hidralazina 

Paracetamol 



Anestesicos locals* 

Colchicina 

Hidroclorotiazida 

Paroxetina 



Anfotericina B 

Colestiramina 

Midroxicloroquina 

Penicilamina 



Anticonvulsivantes 

Corticosteroides* 

Hidroxiureia 

Penicilina 



Azatioprina 

Danazol 

Ibuprofeno 

Piperacilina 



Azitromicina 

Dantrolene 

Imipramina 

Pirimetamina 



Barbituricos* 

Dapsona 

Indometacina 

Piroxicam 



Bupropiona 

Diazepam 

Interferon 

Pravastatina 



Captopril 

Diclofenaco 

Isoniazida 

Prazosin 



Carbamazepina 

Digitalicos* 

Isotretinoma 

Prednisolona 



Carisoprodol 

Diltiazem 

Itraconazol 

Prometazina 



Carved Ilol 

Dipirona 

Ivermectina 

Propiltiouracil 



Cefalexina 

Doxazosina 

Lamotrigina 

Quinolonas* 



Cefazolina 

Doxiciclina 

Levodopa 

Ramipril 



Cefotaxima 

Doxorrubicina 

Litio 

Ranitidina 



Ceftriaxona 

Enalapril 

Mercaptopurina 

Rifampicina 



Cefuroxima 

Eritromicina 

Meropenem 

Risperidona 



Ciclobenzaprina 

Espironolactona 

Metildopa 

Ritonavir 



Ciclosporina 

Estreptomicina 

Metimazol 

Sildenafil 



(continua) 
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Principals interferentes no hemograma (continua^ao) 


Exame 

Classifica^o 

Inter ferencia 

Principais medicamentos interferentes 



Leucocitos 

Interferentes 
in vivo 

Diminui 

Sulfadiazina 

Sulfametoxazol- 

trimetoprima 

Sulfassalazina 

Sulfonilureias* 

Tacrolimus 

Tamoxifeno 

Tetraciclina 

Ticarciiina 

Ticlopidina 

Topramicina 

Trazodona 

Vacina da BCG 
Valsartana 

Vancomicina 

Venlafaxina 

Vitamina K 

Zidovudina 

Zolpidem 


Interferentes 
in vitro 

Diminui 

Azatioprina 

Prednisona 



Linfocitos 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido valproico 
Ceftazidima 
Clorpropamida 
Dexametasona 

Espironolactona 

Fator estimulante de 

granulocitos 

Gabapentina 

Haloperidoi 

Levodopa 

Ofloxacino 

Paroxetina 

Propiltiouracil 

Venlafaxina 



Diminui 

Acido folico 

Alprazolam 

Benzodiazepinicos* 

Bupropiona* 

Ceftriaxona 

Ciclosporina 

Corticotrofina 

Dexametasona 

Fenitoma 

Fludarabina 

Furosemida 

Glicocorticoides* 

Hidrocortisona 

Ibuprofeno 

Levofloxacina 

Lftio 

Mirtazapina 

Nelfinavir 

Ofloxacino 

Pamidronato 

Prednisona 

Terbinafina 

Tiamina 

Monocitos 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Alprazolam 

Ampicilina 

Clorpromazina 

Fator estimulante de 
granulocitos 

Fosforo 

Haloperidoi 

Paroxetina 

Penicilamina 

Piperacilina 

Prednisona 

Propiltiouracil 



Diminui 

Alprazolam 

Fator estimulante de 
granulocitos 

Giicocorticoides* 


Neutrofilos 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Alprazolam 

Clindamicina 

Cortisona 

Dexametasona 

Fator estimulante de 
granulocitos 

Glicocorticoides* 

Hidrocortisona 

Litio 

Metilprednisolona 

Ofloxacino 

Prednisona 



Diminui 

Acetazolamida 

Albendazol 

Alopurinol 

Alprazolam 

Amantadina 

Amitriptilina 

Amoxicilina 

Ampicilina 

Anticonvulsivantes* 

Azatioprina 

Azitromicina 

Captopril 

Carbamazepina 

Cefaiexina 

Cefazoiina 

Cefotaxi ma 

Cefoxitina 

Ceftazidima 

Ceftriaxona 

Cefuroxima 

Cimetidina 

Ciprofloxacina 

Citarabina 

Clindamicina 


(continua) 
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Principals interferentes no hemograma (continua^ao) 


Exame 

CtassHicai^ao 

InterferSncia Prfndpais fnatJIcam^ntos inteiftfeirtes 



Neutrofilos 

Interferentes 

Diminui Clomipramina 

Etoposide 

Lamivudina 

Primidona 


in vivo 

Clopidogrel 

Fator estimulante de 

Levodopa 

Prometazina 



Cloranfenicol 

granulocitos 

Levotiroxina 

Propiltiouracil 



Clorpromazina 

Fenitoina 

Litio 

Propranolol 



Clorpropamida 

Flucitosina 

Metildopa 

Ranitidina 



Clortalidona 

Fluconazol 

Metimazoi 

Rifambutina 



Clozapina 

Fludarabina 

Metoclopramida 

Rifampicina 



Colchicina 

Foscarnet 

Metronidazol 

SulfametoxazoL 



Dapsona 

Furosemida 

Nelfinavir 

trimetoprima 



Desipramina 

Ganciclovir 

Nitrofurantoin a 

Sulfassalazina 



Diazepam 

Gemcitabina 

Norfloxacina 

Terbinafina 



Diazoxido 

Midralazina 

Ofloxacino 

Tetraciclina 



Digoxina 

Fiidroclorotiazida 

Omeprazol 

Ticarcilina 



Dipirona 

Hidroxicloroquina 

Oxacilina 

Ticlopidina 



Doxazosina 

Hidroxiureia 

Pamidronato 

Trazodona 



Doxiciclina 

Ibuprofeno 

Paracetamol 

Vancomicina 



Doxorrubicina 

Imipramina 

Penicilamina 

Varfarina 



Enaiapril 

Indometacina 

Penicilina 

Zidovudina 



Espironolactona 

Interferon 

Piperacilina 




Estreptomicina 

Isoniazida 

Pirimetamina 


Plaquetas 

Interferentes 

Aumenta Anticoncepcionaisorais* 

Dipiridamol 

Isotretinoina 

Penicilina 


in vivo 

Cefazolina 

Eritropoietina 

Litio 

Propranolol 



Ceftrlaxona 

Fludarabina 

Meropenem 

Ticlopidina 



Clindamicina 

Fosforo 

Metilprednisolona 

Venlafaxina 



Clozapina 

Glicocorticoides* 

Metoprolol 

Zidovudina 



Danazol 

Imunoglobulina 

Miconazol 




Diltiazem 

Interferon 

Paroxetina 




Diminui Abciximab 

Albendazol 

Anfotericina B 

Bupropiona 



Acetazolamida 

Alopurinol 

Anticonvulsivantes* 

Captopril 



Acido acetilsaiicilico 

Amiodarona 

Azatioprina 

Carbamazepina 



Acido aminocaproico 

Amitriptilina 

Azitromicina 

Carved Iiol 



Acido nalidixico 

Amoxicilina 

Barbituricos* 

Cefalexina 



Acido vaiproico 

Ampicilina 

Basiliximab 

Cefazolina 


(continua) 
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ro 


Principais interferentes no hemograma (continua^ao) 


Eioime 

Gassifica^o Interfer^ncia Principais medicamentos interferentes 



Plaquetas 

Interferentes Diminui Cefotaxima 

Enalapril 

Lamivudina 

Pirimetamina 


in vivo Cefoxitina 

Enoxaparina 

Lamotrigina 

Piroxicam 


Ceftazidima 

Eritromicina 

Levodopa 

Pravastatina 


Ceftrlaxona 

Espironolactona 

Mercaptopurina 

Prednisona 


Cefuroxima 

Estreptomicina 

Meropenem 

Primidona 


Cetirizina 

Etoposide 

Metformina 

Prometazina 


Cetoprofeno 

FatorVII 

Metildopa 

Propiltiouracil 


Ciclobenzaprina 

Fenitoina 

Metimazol 

Propranolol 


Ciclofosfamida 

Fenobarbital 

Metoprolol 

Ramipril 


Cimetidina 

Flucitosina 

Metotrexato 

Risperidona 


Citarabina 

Fluconazol 

Metronidazol 

Sulfametoxazol- 


Clindamicina 

Furosemida 

Micofenolato 

trimetoprima 


Clomipramina 

Gabapentina 

Miconazol 

Sulfassalazina 


Clonazepam 

Gamaglobulina 

Milrinona 

Sulfonilureias* 


Clopidogrel 

Ganciclovir 

Misoprostol 

Tacrolimus 


Clorpromazina 

Gemcitabina 

Morfina 

Tamoxifeno 


Clorpropamida 

Gentamicina 

Naproxeno 

Tetraciclina 


Clortalidona 

Hidralazina 

Nistatina 

Tiabendazol 


Codema 

Hidroxicloroquina 

Nitrofurantoin a 

Ticarciiina 


Danazol 

Hidroxiureia 

Nitroglicerina 

Ticlopidina 


Diclofenaco 

Ibuprofeno 

Norfioxacina 

Topramicina 


Difen id ramina 

Imipramina 

Omeprazol 

Vacina BCG 


Digitalicos* 

Imunoglobulina 

Oxaciiina 

Vacina da hepatite B 


Diltiazem 

Indometacina 

Pamidronato 

Vacina da rubeola 


Dinitrato de isossorbida 

Interferon 

Paracetamol 

Vacina poliovirus 


Dipirona 

Isoniazida 

Penicilamina 

Vancomicina 


Doxiciclina 

Isotretinofna 

Penicilina 

Vitamina K 


Doxorrubicina 

Itraconazol 

Pirazinamida 

Zidovudina 


(continua) 
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Principals interferentes no hemograma (continua^ao) 


Exame 

Classiflca^ao 

Interferencia 

Principals medicamentos interferentes 



RDW 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Eritropoietina 




Reticulocitos 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsallcnico 
Alopurinol 

Corticotropina 

Danazol 

Dapsona 

Eritropoietina 

Gentamicina 

Hidraiazina 

Levodopa 

Metildopa 

Naproxeno 

Penicilina 

Tacrolimus 



Diminui 

Azatioprina 

Citarabina 

Clorpropamida 

Danazol 

Gentamicina 

Hidroxiureia 

Metotrexato 

Penicilina 

Ticlopidina 

Zidovudina 

VCM 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Aciclovir 

Acido acetilsalicilico 
Anticoncepcionais ora is* 
Anticonvulsivantes* 
Azatioprina 

Barbituricos* 

Carbamazepina 

Colchicina 

Eritropoietina 

Fenitoina 

Fenobarbital 

Hidroxiureia 

Isoniazida 

Lamotrigina 

Metformina 

Metotrexato 

Multivitaminicos 

Nitrofurantoina 

Pirimetamina 

Trimetoprima 

Zidovudina 



Diminui 

Eritropoietina 

Nitrofurantoina 

Sulfassalazina 

Varfarina 


*Classe farmacologica. 
MAO, monoatninoxidase. 
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Principals interferentes na dosagem de drogas de abuso 


Exame 

Class ifica^o 

Interferencia 

Principals medicamentos interferentes 



Anfetaminas 

Interferentes 

Aumenta 

Bupropiona 

Efedrina 

Prometazina 

Ranitidina 


in vitro 


Clorpromazina 

Metilfenidato 

Pseudoefedrina 

Trazodona 



Diminui 

Acido ascorbico 

Salicilatos* 



Cocaina 

Interferentes 

Aumenta 

Dietilpropiona 





in vitro 

Diminui 

Salicilatos* 




Drogas de abuso 

Interferentes 

Aumenta 

Ibuprofeno 

Naproxeno 

Ranitidina 


(triagem) 

in vitro 

Diminui 

Acido acetilsalicilico 




Maconha 

Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Efavirenz 

Ibuprofeno 

Naproxeno 



*Classe farmacologica. 


Santos, Torriani & Barros (orgs.) 



















Principais interferentes nos marcadores tumorais 


Exame 

ClassHica^o 

Interferencia 

Principais medicamentos interferentes 



Alfafetoprotema 

Interferentes 
in vivo 

Diminui 

Addo acetilsalicilico 

Paracetamol 



Ca 19.9 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

17-beta estradiol 




Ca 125 

Interferentes 
in vivo 

Diminui 

Danazol 

Quimioterapia 



Calcitonina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Calcitonina 

Terapia hormonal 
combinada (estrogeno/ 
progesterona) 





Diminui 

Estrogenos* 

Fenitoina 

Octreotide 


CEA 

Antfgeno 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Medroxiprogesterona 




carcinoembrionario 

Interferentes 
in vitro 

Diminui 

Dipirona 




Gastrina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Carbonato de caldo 
Cimetidina 

Insulina 

Morfina 

Omeprazol 

Pantoprazol 

Terbutalina 



Diminui 

Atropina 

Secretina 



PSA 

Interferentes 

Aumenta 

Alopurinol 




Antigeno prostatico 
espedfico 

in vivo 

Diminui 

Finasterida 





*Classe farmacologica. 
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Principals interferentes na dosagem de medicamentos 


Exame 

Classifica^ao 

Interferencia 

Principais medicamentos interferentes 



Acido valprofco 

Interferentes 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 

Clorpromazina 

Eritromicina 

Verapamil 


in vivo 

Diminui 

Carbamazepina 

Cisplatina 

Doxorrubicina 

Fenitoina 

Fenobarbital 

Lamotrigina 

Primidona 

Rifampicina 

Ritonavir 



Interferentes 
in vitro 

Aumenta 

Acido valproico 




Ciclosporina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acetazolamida 

Acido valproico 

Alopurinol 

Amiodarona 

Anticoncepcionais ora is* 
Azitromicina 

Bromocriptina 

Cetoconazol 

Cimetidina 

Ciprofloxacina 

Cisaprida 

Claritromicina 

Colchicina 

Colestiramina 

Danazol 

Diclofenaco 

Diltiazem 

Doxiciclina 

Eritromicina 

Fenobarbital 

Fluconazol 

Itraconazol 

Levonorgestrel 

Metoclopramida 

Miconazol 

Misoprostol 

Norfloxacina 

Omeprazol 

Prednisolona 

Prednisona 

Ranitidina 

Sulfametoxazol' 

trimetoprima 

Tacrolimus 

Tamoxifeno 

Ticarcilina 

Verapamil 

Varfarina 



Diminui 

Carbamazepina 

Colestiramina 

Dipirona 

Fenitoina 

Fenobarbital 

Ferro 

Isoniazida 

Metilprednisolona 

Metoprolol 

Octreotide 

Omeprazol 

Primidona 

Rifampicina 

Sulfa met oxazol' 
trimetoprima 

Ticlopidina 

Digoxina 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Alprazolam 

Amilorida 

Amiodarona 

Atorvastatina 

Carved ilol 

Cetoconazol 

Ciclosporina 

Claritromicina 

Diazepam 

Diclofenaco 

Digoxina 

Diltiazem 

Espironolactona 

Fluoxetina 

Hidroxicloroquina 

Ibuprofeno 

Indometacina 

Itraconazol 

Nifedipina 

Omeprazol 

Prazosin 

Sinvastatina 

Tramadol 

Trazodona 

Trimetoprima 

Verapamil 



Diminui 

Amilorida 

Carbamazepina 

Citarabina 

Colestiramina 

Fenitolna 

Ferro 

Hidralazina 
Hidroxicloroquina 
Hidroxido de aluminio 
Hidroxidode magnesio 

Metoclopramida 

Nitroprussiato 

Paroxetina 

Penicilamina 

Rifampicina 

Sinvastatina 

Sulfassalazina 

Ticlopidina 


(continua) 
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Principals interferentes na dosagem de medicamentos (continua^ao) 


Exame 

Classifica^ao 

Interferenda 

Prindpais medicamentos interferentes 



Digoxina 

Interferentes 

Aumenta 

Amilorida 

Espironolactona 

Prednisona 



in vitro 


Digoxina 

Fenitoina 



Gentamkina 

Interferentes 

Aumenta 

Furosemida 





in vivo 







Interferentes 

Aumenta 

Cefoxitin a 

Penicilina 

Tetraciclina 



in vitro 

Diminui 

Penicilina 




Litio 

Interferentes 

Aumenta 

Alprazolam 

Colestiramina 

Hidroclorotiazida 

Naproxeno 


in vivo 


Amilorida 

Diclofenaco 

Ibuprofeno 

Piroxicam 




Captopril 

Diltiazem 

Indometacina 

Ramipril 




Carbamazepina 

Espironolactona 

Litio 

Teofilina 




Cetoprofeno 

Fluoxetina 

Metoclopramida 

Verapamil 




Clortalidona 

Furosemida 

Metronidazol 




Diminui 

Acetazolamida 

Fluoxetina 

Verapamil 





Bicarbonato de sodio 

Teofilina 




Interferentes 

Aumenta 

Carbamazepina 

Procainamida 




in vitro 

Diminui 

Procainamida 




Tacrolimus 

Interferentes 

Aumenta 

Bromocriptina 

Claritromicina 

Eritromlcina 

Metoclopramida 


in vivo 


Cetoconazol 

Ciotrimazol 

Fluconazol 

Nicardipina 




Ciclosporina 

Danazol 

Itraconazol 

Ritonavir 




Cimetidina 

Diltiazem 

Metllprednisolona 

Verapamil 



Diminui 

Carbamazepina 

Fenitoma 

Fenobarbital 

Rifampicina 


Interferentes 

Aumenta 

Cetoconazol 

Ciprofloxacina 

Midazolam 

Omeprazol 


in vitro 


Ciclosporina 

Lidocalna 

Nicardipina 

Vancomicina 

Vancomicina 

Interferentes 

Diminui 

Colestiramina 





in vivo 







Interferentes 

Diminui 

Eosina 





in vitro 







*Classe farmacologica. 
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Principals interferentes na gasometria 


Exame 

Classiflca^ao 

Interferencia 

W% • * * ^ 

}s interferentes 



Excesso de base 

Interferentes 
in vivo 

DIminui 

Cloridrato de amonio 




Lactato 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Ibuprofeno 




PaCOj/PCOj 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Barbituricos* 

Codeina 

Diazepam 

Meperidina 

Metadona 

Midazolam 

Morfina 



DIminui 

Acetazolamida 

Acido acetilsalicilico 

Teofilina 


Pa02/P02 

Interferentes 

Aumenta 

Diazepam 

Teofilina 




in vivo 

DIminui 

Barbituricos 

Diazepam 

Meperidina 

Metilprednisolona 

Midazolam 


pH 

Interferentes 
in vivo 

Aumenta 

Acido acetilsalicilico 
Bicarbonato de sodio 
Cloranfenicol 

Clortalidona 

Furosemida 

Hidrocortisona 

Naproxeno 

Prednisolona 

Tacrolimus 

Triamcinolona 



DIminui 

Acetazolamida 

Acido acetilsalicilico 
Acido nalidixico 
Anfotericina B 

Ciclosporina 

Doxiciciina 

Espironolactona 

Isoniazida 

Meperidina 

Micofenolato 

Ofloxacino 

Suifametoxazol-trimetoprima 

Tacrolimus 

Teofilina 

Tetraciclina 


*Classe farmacologica. 
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Atualmente, a base de dados Micromedex® compila grande quantidade de infor- 
magoes referentes aos medicamentos, trazendo as principals interferencias nos testes 
laboratoriais. No Brasil, este site esta dispomvel para consulta no meio academico por 
meio do portal Periddicos Capes.* 

Devido ao grande mimero de interagoes entre medicamentos e exames laborato¬ 
riais, estrategias para reduzir seu impacto na pratica clinica passam necessariamente 
pelo desenvolvimento de softwares que possam cruzar informagoes dos medicamentos 
utilizados pelo paciente e os exames realizados, informando o corpo clinico e o labo- 
ratdrio sobre situagoes nas quais modificagdes nos resultados dos exames laboratoriais 
podem resultar em malefi'cio aos pacientes. 
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MONITORACAO laboratorial 

DE MEDICAMENTOS 

Ana Laura Pimentel 
Elvino Barros 
Jofza Lins Camargo 


A monitora^ao laboratorial de medicamentos e uma pratica clinica laboratorial que 
consiste na quantifica^ao da concentragao de farmacos ou de seus metabolitos ativos 
em Ifquidos biologicos, em intervalos predeterminados. E util na individualizagao e 
otimizagao da terapia medicamentosa; serve tambem para identificar a ocorrenda de 
concentragoes toxicas ou concentragoes subterapeuticas. 


Quando uma mesma dose de um medicamento e administrada a diferentes pacientes, o 
efeito terapeutico ou a concentragao do farmaco podem variar em cada um deles e nao 
produzir, necessariamente, o mesmo efeito ou a mesma concentragao sanguine a. Pode, 
ainda, resultar no efeito desejado em alguns individuos, mas falhar ou produzir efeitos 
toxicos em outros. Essas diferengas interindividuais podem ser causadas por variagoes: 

farmacocineticas: relacionadas com a concentragao do farmaco administrado e com 
a concentragao que ele atinge no sitio de agao CQuadro 9.1); ou 
farmacodinamicas: relacionadas com a concentragao do farmaco administrado e 
com o efeito que ele provoca no organismo (Quadro 9.2). 

Ha, tambem, fatores biologicos que influenciam os niveis sangumeos dos medi¬ 
camentos, entre os quais: 

Idade: pacientes idosos podem apresentar fungao renal diminuida, ocasionando to- 
xicidade, mesmo com dose dentro do intervalo terapeutico. Na infancia, durante 
os primeiros meses de vida, a capacidade de metabolizagao dos medicamentos e 
geralmente menor, e os niveis sangumeos podem variar em relagao aos adultos. 


Fatores farmacocineticos que modificam a concentragao sanguinea de um medicamento para 
uma mesma dose 

Capacidade de absorgao 

Volume de distribuigao do medicamento 

Biodisponibilidade 

Fungao renal e/ou hepatica 
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Fatores farmacodinamicos que modificam o efeito de um medicamento para uma mesma dose 

Intera^oes medicamentosas 
Polimorfismo no receptor do farmaco 
Tolerancia 
Idade 

* 


Gestagao: podem ocorrer mudangas nas concentragoes sangumeas de certos farma- 
cos, as quais podem ser ocasionadas pelo aumento fisiologico do volume plasmatico 
e/ou por mudangas nas ligagoes a protemas, o que altera o volume de distribuigao 
aparente dos farmacos. 

Efeito de certas doengas: doengas agudas ou cronicas podem alterar a depuragao 
renal de certos farmacos. A concentragao do farmaco pode apresentar-se elevada ou 
diminmda, depend endo da fisiopatologia do sistema envolvido. 


fNDICACOES LABORATORJAIS NA MONITORACAO AP^JTICA 

Desde que uma tecnica laboratorial adequada esteja dispomvel, as principals indica- 
goes para a realizagao da monitoragao laboratorial de medicamentos sao: 

farmacos com estreito intervalo terapeutico; 

medicamentos que podem diminuir a fungao renal e/ou hepatica, causando nefro e/ 
ou hepatotoxicidade; 

identificagao de alteragao na distribuigao sanguinea do farmaco e estabilizagao de 

um ruvel terapeutico; 

suspeita de toxicidade; 

individualizagao da terapia; 

conhecimento da falta de adesao a terapia; 

alteragao do regime terapeutico para se ajustar a mudangas fisiologicas; 
avaliagao de interagao medicamentosa; 
dificuldade de avaliagao dos efeitos clinicos. 

A monitoragao laboratorial de medicamentos torna-se desnecessaria em casos 
em que a concentragao sanguinea do farmaco nao se correlaciona com seu resultado 
clinico e para medicamentos que apresentam um amplo intervalo terapeutico. 

Para que a monitoragao laboratorial seja eficaz, e necessario que seja utilizado o 
fluido biologico adequado para a determinagao do medicamento, alem da adogao de 
um metodo analitico validado e a correta interpretagao dos resultados considerando 
os seguintes itens: 

dose administrada; 

- horario de administragao da ultima dose; 
horario da coleta; 

associagao de outros medicamentos, concomitantemente utilizados pelo paciente. 

A amostra de sangue de escolha, para a maioria das analises, e o soro (sangue 
coletado em tubo sem anticoagulante). O plasma fsangue coletado em tubo com antico- 
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agulante) tambem pode ser utilizado. Nesse caso, deve-se ter aten^ao em relagao ao tipo 
de anticoagulante utilizado, pois alguns interferem na determina^ao de alguns farmacos. 
Nao se deve utilizar, por exemplo, o anticoagulante heparina litica para a determinaqiao 
da concentragao de IMo na amostra, assim como nao se recomenda a utilizagao de tubes 
com os anticoagulantes citrato ou oxalato para a determinagao de medicamentos antie- 
pileticos. 

Amostras de sangue total sao necessarias para a determinagao dos imunossu- 
pressores ciclosporina (CyA), tacrolimus (TK) e sirolimus. Esses farmacos ficam con- 
centrados dentro dos eritrocitos, e suas concentragoes sericas ou plasmaticas sao muito 
baixas para serem detectadas pela maioria dos metodos analiticos. 

O horario de coleta das amostras varia conforme o objetivo da monitoragao. 
Quando o objetivo e verificar a eficacia do farmaco e sua concentragao terapeutica 
satisfatoria, a amostra dever ser coletada imediatamente antes da administragao da 
proxima dose (nivel de vale). Quando o objetivo e verificar toxicidade, a amostra deve 
ser coletada quando a concentragao chega ao ponto maximo, 1 a 2 boras apds a admi¬ 
nistragao de uma dose oral (nivel de pico). 


t C NIC A 5 IA B O R A T O R {A1S U TIL i Z A 0 A S H A M O N 1T O 


■' 


o Di; fV.SDMAMHA'TOS 


A metodologia analitica utilizada para a monitoragao laboratorial de medicamentos 
deve, idealmente, ser capaz de distinguir entre os compostos que possuem estruturas 
semelhantes e de detectar baixas concentragoes do farmaco. Como exemplos de tecni- 
cas utilizadas no laboratorio para esse fim, podem-se citar: 

ensaios imunoquimicos: enzimaimunoensaio (EMIT), imunoensaio de fluorescen- 
cia polarizada (FPIA), quimioluminescencia (CLIA) e eletroquimioluminescencia 
(ECLIA); 

ensaios cromatograficos: cromatografia liquida de alto desempenho (HPLC) e cro- 
matografia gasosa acoplada a um espectro de massa (CG-MS). Essas tecnicas nao 
sao comumente encontradas na maioria dos laboratorios; portanto, os farmacos 
que necessitam desse tipo de analise precisam ser enviados para um laboratorio de 
referencia. 


Recentemente, novas tecnicas que utilizam a coleta de sangue em papel-filtro 
[dried blood spot) tern sido sugeridas como alternativas para as tecnicas tradicionais, 
que necessitam de soro/plasma ou sangue total. Com essa tecnica de coleta, a analise 
pode ser realizada com uma amostra de sangue total obtida a partir da ponta do dedo 
do paciente com uma lanceta (coleta capilar). Com instrugoes claras, o proprio pa- 
ciente poderia realizar a coleta da amostra e envia-la ao laboratorio. Entretanto, essa 
tecnica ainda necessita de mais estudos e padronizagao, para minimizagao dos erros 
de coleta e analise, alem do estabelecimento de programas de garantia da qualidade. 


QUAiS MBDICAMKNTOS DfVfcM TEP NiVEIS 5>£R!COS MO^*iTORADxOS? 


A grande maioria dos medicamentos nao necessita de monitoramento laboratorial, 
pois sua agao terapeutica pode ser avaliada por meio de acompanhamento clinico do 
paciente ou pela realizagao de outros exames laboratoriais complementares que confir- 
mem a melhora clinica do paciente. Entretanto, para alguns farmacos, a determinagao 
dos niveis sanguineos e essencial para garantir o efeito terapeutico sem toxicidade, 
principalmente para drogas com concentragoes sanguineas irregulares ou com interva- 
lo terapeutico estreito. O intervalo terapeutico e o intervalo de concentragoes de uma 



Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 153 


droga no sangue em que ha uma alta probabilidade de se alcanqar eficacia terapeutica, 
com toxicidade minima, na maioria dos pacientes. 

A Tabela 9.1 apresenta os farmacos mais comumente analisados nos laboratorios 
clinicos. Com excegao dos imunossupressores, que necessitam de determinagao em san¬ 
gue total, os demais medicamentos sao determinados no soro/plasma. Alguns farmacos 
que necessitam de monitoramento terapeutico sao: 

Agentes cardiacos: 

- Digoxina: tern rapido infcio de agao, dentro de 1 a 2 horas apos a administragao 
oral, com tempo de meia-vida entre 35 e 40 horas, A determinagao deve ser 
realizada entre 8 e 12 horas apos a administragao da ultima dose. O intervalo 
terapeutico encontra-se entre 0,5 e 2,0 ng/mL. Os sinais de toxicidade, como 
nauseas, vomito e anorexia, podem ser observados em concentragoes superiores 
a 2,0 ng/mL. 

- Lidocama: tem tempo de meia-vida de aproximadamente 2 horas, e sua deter¬ 
minagao pode ser realizada a cada 24 horas. O intervalo terapeutico encontra-se 
entre 1,2 e 6,0 /ig/mL; entretanto, concentragoes entre 4,0 e 6,0 /ig/mL ja podem 
estar associadas a uma depressao leve do sistema nervoso central. As concentra¬ 
goes acima de 6 /rg/mL sao consideradas tdxicas. 

Antibioticos: 

- Vancomicina: seu tempo de meia-vida e de aproximadamente 4 a 6 horas. A de¬ 
terminagao deve ser realizada imediatamente antes da administragao da proxima 
dose. Seu intervalo terapeutico no pico de concentragao fica entre 20 e 40 jitg/ 
mL, e, no vale, entre 15 e 25 fig/mL. Acima de 40 /rg/mL, os valores sao conside- 
rados toxicos. 

- Gentamicina: seu tempo de meia-vida e de aproximadamente 2,5 horas. A deter¬ 
minagao deve ser realizada antes da administragao da proxima dose. Seu interva¬ 
lo terapeutico no pico de concentragao fica entre 4 e 10/rg/mL, e, no vale, abaixo 
de 2 fjig/mL. Acima de 10 ju,g/mL, os valores ja sao considerados toxicos. 

- Cloranfenicol: esse farmaco e rapidamente absorvido no trato gastrintestinal e 
atinge seu pico serico entre 1 e 2 horas apos a administragao oral. Apresenta 
tempo de meia-vida entre 1,5 e 5 horas, e a obtengao da amostra deve ser reali¬ 
zada antes da administragao da proxima dose. Os valores de referenda no pico 
de concentragao encontram-se entre 10 e 25 /rg/mL, e, no vale, as concentragoes 
sao menores que 5 /xg/mL. Em concentragoes acima de 25 /rg/mL, ja e possivel 
observar sinais de toxicidade, como anemia, reticulodtopenia, aumento da con¬ 
centragao serica de ferro e da capacidade de ligagao do ferro. 

Anticonvulsivante s: 

- Acido valproico: sua absorgao acontece, quase completamente, logo apos a admi¬ 
nistragao via oral. Seu tempo de meia-vida e bastante variavel, sendo de aproxi¬ 
madamente 8 horas em criangas e 16 horas em adultos saudaveis. O intervalo de 
referenda varia entre 50 e 100 jig/mL, sendo que valores acima de 100 /rg/mL 
estao associados com intoxicagao hepatica e encefalopatia aguda. A coleta deve 
ser realizada antes da administragao da proxima dose. 

- Carbamazepina: os mveis terapeuticos variam entre 4 e 12 /rg/mL, com tempo de 
meia-vida entre 8 e 20 horas apos 3 a 4 semanas de administragao. A coleta deve 
ocorrer antes da administragao da proxima dose. As reagoes toxicas mais comuns 
sao nauseas, vomitos e ataxia. 

- Fenobarbital: seu intervalo terapeutico varia entre 15 e 40 /rg/mL, com tempo de 
meia-vida variando entre 4 e 6 dias. A coleta deve ocorrer antes da administragao 
da proxima dose. Acima de 40 /rg/mL ja pode ser observada toxicidade, caracte- 
rizada principalmente por sedagao. 




Medicamentos que necessitam de MTD 



Agentes cardfacos 

Digoxina 0,5-2,0ng/mL >2,0ng/mL 35-40 8-12h aposa dose Plasma/soro 


Antibioticos Pico Vale 

Gentamicina 4-10pg/mL <2ng/mL Pico: > 10 pg/mL 2-3 Antes da proxima dose Soro 

Vancomicina 20-40 pg/mL 15-25 pg/mL Pico: > 80 pg/mL 4-6 Antes da proxima dose Plasma/soro 


Ant ico n vul$ i va ntes 

Acido valproico 
Carbamazepina 
Fenobarbital 
Fenitoma 

50-100 pg/m L 

8-12 pg/mL 

15-40 pg/m L 

10-20 pg/m L 

> 100 pg/m L 

> 12 pg/mL 

> 40 pg/mL 

> 20 pg/mL 

8-15 

15-40 

50-140 
20-40 

Antes da proxima dose 

Antes da proxima dose 

Antes da proxima dose 

Antes da proxima dose 

Plasma/soro 

Plasma/soro 

Plasma/soro 

Plasma/soro 

Psicofarmacos 

Litio 

0,6-1,2 mEq/L 

> 1,5 mEq/L 

18-24 

12h apos a dose 

Soro 

Metotrexato 

9 ng/m L 

> 9 ng/mL 

2-10 

24-72h apos a infusao 

Soro 

1 m u noss u presso res 

Ciclosporina 

100-300 ng/mL (rim) 

200-350 ng/mL (cora^ao, pancreas, fig ado) 

>500 ng/mL 

8-24 

Pico: 2h apos a dose 

Vale: 12h aposa dose 

Sangue total 

Tacrolimus 

4-20 ng/mL 

> 20 ng/mL 

10-14 

Antes da proxima dose 

Sangue total 
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- Fenitoma: sua concentragao terapeutica ideal varia entre 10 e 20 jitg/mL, com 
toxicidade observada acima de 20 /xg/mL. Seu tempo de meia-vida e bastante 
variavel, geralmente entre 20 e 40 horas. A amostra de analise deve ser obtida 
antes da administragao da proxima dose. 

Psicofarmacos: 

- Haloperidol: o intervalo terapeutico varia entre 5 e 15 ng/mL. Valores acima de 
50 ng/mL sao considerados toxicos. Seu tempo de meia-vida varia entre 15 e 40 
horas, com o momento ideal de coleta no pico de concentragao, que fica entre 3 e 
6 horas apos a administragao da ultima dose. 

- Litio: sua absorgao completa e realizada pelo trato gastrintestinal apos 2 a 4 
horas da administragao oral. Apresenta eliminagao bifasica, com seu primeiro 
tempo de meia-vida em 24 horas e o segundo entre 48 e 72 horas. Recomenda-se 
que a coleta da amostra seja realizada apos 12 horas da administragao da ultima 
dose. Seu intervalo terapeutico varia entre 0,6 e 1,2 mEq/L. Valores acima de 1,5 
mEq/L indicam uma possivel intoxicagao, com sintomas como apatia, letargia, 
tremores e fraqueza muscular. 

Imunossupressores: 

- Ciclosporina: apresenta absorgao variavel no trato gastrintestinal, portanto sua 
dose de manutengao deve ser calculada para cada paciente. Para a imunossu- 
pressao em transplante renal, o indicado e que o intervalo terapeutico encontre-se 
entre 100 e 300 ng/mL. No entanto, para manutengao dos transplantes cardia- 
cos, hepaticos e pancreaticos, esse intervalo passa para 200 ate 350 ng/mL. A 
determinagao de sua concentragao deve ser realizada a partir de uma amostra de 
sangue total, coletada em um tubo contendo o anticoagulante EDTA. O perfil de 
eliminagao desse farmaco e bifasico, com seu tempo de meia-vida inicial varian- 
do de 3 a 7 horas e uma fase de eliminagao mais lenta, com tempo de meia-vida 
variando entre 18 e 25 horas. Para a determinagao de sua concentragao no pico 
sanguineo, a amostra deve ser coletada 2 horas apos a administragao do farmaco. 
No caso da determinagao de sua concentragao no vale, o momento da coleta deve 
ser 12 horas apos a administragao. Concentragoes superiores a 500 ng/mL estao 
associadas a efeitos toxicos, principalmente a nefrotoxicidade, que e acompanha- 
da de hipercalemia, hiperuricemia e hipertensao. Alem desses efeitos, tambem 
sao descritos na literatura efeitos neurologicos, dermatologicos, hematologicos, 
entre outros. 

- Tacrolimus: assim como na determinagao de ciclosporina, a amostra de escolha e 
o sangue total coletado antes da administragao da proxima dose, que geralmente 
e administrada por via oral. Seu nivel terapeutico varia entre 4 e 20 ng/mL. O 
tempo de meia-vida varia entre 12 e 19 horas em paciente s que realizam trans¬ 
plante hepatico ou renal. Sens efeitos toxicos mais comuns sao nefrotoxicidade, 
neurotoxicidade (tremores e dores de cabega), hipertensao, alteragoes no meta- 
bolismo e hipercalemia. 

- Sirolimus: a amostra utilizada para a determinagao de sua concentragao tambem 
e o sangue total coletado antes da administragao da proxima dose. Seu pico de 
concentragao ocorre aproximadamente 1 hora apos a administragao de uma dose 
unica via oral ou 2 horas apos a administragao de doses multiplas. Seu intervalo 
terapeutico varia entre 5 e 15 ng/mL. Valores adma de 15 ng/mL sao considera¬ 
dos toxicos, provocando efeitos como alteragoes no trato gastrintestinal, altera- 
gao nos niveis lipidicos, anemia, trombocitopenia, entre outros. 

E importante ressaltar que o controle e a manutengao da concentragao sanguinea 
minima, assim como o controle da concentragao terapeutica maxima, dos medicamen¬ 
tos imunossupressores sao extremamente importantes para a prevengao da rejeigao do 
orgao transplantado. 
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Citotdxicos: 

- Metotrexato: e um farmaco antineoplasico, utilizado isoladamente ou em com- 
binagao com outros farmacos antineoplasicos no tratamento da leucemia e de 
outras patologias. O perfil farmacocinetico e trifasico, apresentando uma fase 
de distribuigao rapida, seguida por uma fase de depura^ao renal com tempo de 
meia-vida de 2 a 3 boras e, entao, uma fase de eliminagao lenta com tempo de 
meia-vida de 8 a 10 boras. Niveis acima de 9 ng/mL sao considerados toxicos. A 
coleta da amostra de sangue deve ser realizada entre 24 e 72 boras apds a infu- 
sao. 

O monitoramento laboratorial de medicamentos na pratica clmica e importante 
para o sucesso do tratamento e a cura dos pacientes, permitindo que o clinico acom- 
panbe a evolugao do tratamento de maneira segura, intervindo sempre que necessa- 
rio para garantir a seguranga do paciente, a eficacia do tratamento e a obtengao do 
resultado efetivo. Para a correta interpreta^ao das concentragoes sanguine as desses 
farmacos, fatores como o momento da coleta em relagao a dose administrada, o tempo 
de uso da droga, a resposta do paciente a medica(;ao, as condigoes individuais de um 
determinado paciente e o alvo clmico desejado precisam ser sempre considerados. 
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EPIDEMIOLOGIA 

Apesar dos avan^os recentes no entendimento da fisiopatologia e na implementagao 
de medidas farmacologicas para o manejo clmico do paciente com insuficiencia renal 
aguda (IRA), o tratamento dessa situagao continua baseando-se em medidas de su- 
porte. Do total de pacientes internados que desenvolvem IRA nas unidades de terapia 
intensiva (UTI) de hospitals terciarios, 10 a 30% requerem algum tipo de terapia de 
substituigao da fungao renal (TSR), sendo essa medida a principal ferramenta efetiva 
dispomvel para o manejo desses pacientes. 

Historicamente, o manejo dialitico da IRA em pacientes em estado critico baseou- 
“Se em principios e tecnicas utilizados para pacientes com insuficiencia renal cronica 
(IRC), como hemodialise intermitente (HDI) e dialise peritoneal (DP). Foi a partir 
dos anos de 1980, com a introdu^ao da hemofQtragao arteriovenosa continua (HFA- 
VC), que se iniciou o desenvolvimento das tecnicas de terapia renal substitutiva (TRS) 
continua, termo empregado para agrupar uma serie de modalidades terapeuticas cuja 
caracteristica principal e de ser continua, 24 horas por dia. Essas tecnicas permitem a 
remogao lenta, mas constante, de liquidos, metabolitos e medicamentos, sendo parti- 
cularmente uteis em pacientes instaveis hemodinamicamente com sobrecarga hidrica, 
situagao comum naqueles internados em UTI. 

Os pacientes em UTI encontram-se, em geral, em estado grave; muitos apresen- 
tam falencia de um ou mais orgaos vitais. Hoje, a causa mais importante de internagao 
na UTI sao infecgoes graves com falencia de multiplos orgaos, sendo a sepse a principal 
causa de mortalidade associada a IRA. Portanto, um dos problemas comuns no pacien¬ 
te internado na UTI e a presenga de IRA, que pode ter prevalencia variavel, dependen- 
do do tipo de UTI, de 10 a 70%. Destes, mais de 50% necessitam de suporte dialitico. 

O FAF^MACEUTICO COMO PARTE OA EQUIPE 
MULTIDISCIPLINAR NA UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA 

O farmaceutico, na UTI, deve ter habilidade para monitorar e assegurar o uso correto 
de medicamentos, sendo recomendavel que realize visitas aos pacientes como parte da 
equipe multidisciplinar da UTI, esclarecendo previamente as doses efetivas e os regi¬ 
mes medicamentosos, diluigoes e compatibilidades. 

Os rins desempenham fungoes importantes na excregao de medicamentos ou de 
seus metabolitos por meio da filtragao glomerular e da secregao tubular. Como a maio- 
ria dos pacientes na UTI esta recebendo varios medicamentos, em geral, mais de cinco, 
a possibilidade de intoxicagao ou interagoes medicamentosas e muito grande, por isso 
a importancia de os rins funcionarem de forma adequada. Nas situagoes de perda da 
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fungao renal, o medico e sua equipe multidisciplinar, incluindo o farmaceutico, devem 
ter o cuidado de fazer os ajustes apropriados nas dosagens ou nos intervalos de uso 
dos diversos medicamentos prescritos que sao eliminados pelo rim. Quando a perda de 
fungao renal e total, o uso de dialise pode desempenhar esse papel. 
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A dialise e um processo pelo qual se retira um soluto de uma solugao por meio de uma 
membrana semipermeavel. E realizada permitindo que o sangue do paciente circule, 
atraves de membranas, junto a uma solugao liquida (solugao de dialise ou dialisato), 
cuja composigao e semelhante ao liquido extracelular normal. As moleculas de agua e 
os solutos de batxo peso molecular podem passar atraves dos poros da membrana, mas 
solutos maiores, como as proteinas plasmaticas, nao conseguem atravessar a barreira 
semipermeavel; assim, solutos com alto peso molecular nao serao filtrados. 

A depuragao nas terapias renais substitutivas pode ocorrer por meio de diferentes 
mecanismos fisico-quimicos, como difusao, convecgao, filtragao, osmose e adsorgao. 


Difusac: e a passagem de soluto atraves da membrana por gradiente de concentra- 
gao. 

•' ; V (\ n: e o transporte dos solutos atraves da membrana por dragagem, junto 
com o fluxo de liquido filtrado. 

: I e a remogao de liquido de uma solugao por meio de uma membrana semi¬ 

permeavel (filtro) por forga de pressao hidraulica. 

' . e a remogao de liquido de uma solugao por meio de uma membrana se¬ 

mipermeavel por gradiente osmotico, do ambiente menos concentrado para o mais 
concentrado. 

e o processo em que ocorre eliminagao do soluto em decorrencia de sua 
ligagao a sitios presentes na membrana semipermeavel. 


A escolha da tecnica de substituigao da fungao renal depende de varios fatores, 
como situagao dinica do paciente, aspectos relatives a eficiencia do metodo, capacidade 
de ultrafiltragao, vias de acesso para a dialise e necessidade de anticoagulagao, dispo- 
nibilidade de equipamento e experienda da equipe que assiste o paciente. Sao varias as 
opgoes de escolha do metodo dialitico, o qual depende da disponibilidade de equipa- 
mentos, de equipe medica e de enfermagem treinadas e de famUiaridade com o metodo 
escolhido (Tabela 10.1). Os prindpais mdodos estao definidos a seguir: 


-• c (. u: - 1 " ti -r r i j v Sii: qualquer terapia extracorporea de puri- 

ficagao do sangue indicada para substituir a ausencia parcial ou total de fungao renal, 
aplicada por periodo curto de tempo, em geral igual ou inferior a 12 horas por dia. 


\ * 


, t i 


s r 


qualquer terapia extracorporea de purifi- 
cagao do sangue indicada para substituir a ausencia parcial ou total de fungao renal, 
aplicada por periodo prolongado de tempo, em geral durante 24 horas por dia. 


i- r . . r.A' terapia primariamente difusiva, na qual solutos e 

agua sao transportados atraves de uma membrana de baixo fluxo e de baixa permeabili- 
dade, em sistema de contracorrente. Nessa tecnica, utilizam-se altos fluxos de sangue e 
de dialisado, 300 a 400 ml/min e 500 a 800 ml/min, respectivamente, com duragao de 
4 a 6 horas por sessao (Quadro 10.1). 
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terapia primariamente convectiva, na 
qual solutos e agua sao transferidos atraves de uma membrana de alto fluxo Csinte- 
tica). Atualmente, a tecnica mais utilizada de acesso vascular, tanto na hemofiltragao 
quanto na hemodialise, e a venovenosa CW), em que um cateter duplo-lumen e ins- 
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Caracterfsticas tecnicas dos dlferentes tipos de hemodialise 


M4todo diali'tjco 

Fhixo de sangue 

Fkixo de dialisado 

Tempo de terapia 

Depuragio de ureia 

HD convencional 

300-400 mL/min 

500-800 mLymin 

4h 

150-200 mL/min 

HDDE 

200 mUmin 

300 mL/min 

6-12 h 

** 

HDSBE 

150-200 mL/min 

100 mL/min 

12 h 

25 mL/min 

HDWC 

120-150 mL/min 

500-2.000 mL/h 

Contmua 

17-21 mL/min 

HFWC* 

120-150 mLmin 

— 

Contmua 

15-17 mL/min 

HDFWC * 

150 mL/min 

500-2.000 mL/h 

Contmua 

25-30 mL/min 

UFtC 

150-200 mL/min 

— 

Contmua 

1-3 mL/min 


*Ness3s modalidades terap^uticas, a infusao pre-capilar da solu^ao de reposi^ao ocasiona dilui^ao do sangue que passa pelo 
hemofiltro, diminuindo a eficiencia dialftica desses metodos. 

**Dados nao disponiveis; valores dependem do tempo de terapia prescrito. 


talado em uma veia profunda, e uma bomba de sangue e utilizada para impulsionar o 
sangue venoso ao hemofiltro, sendo devolvido pela outra via do caterer ao paciente. O 
fluxo de sangue e de 100 a 150 ml/min, e nao ha utilizaqao de dialisato. A infusao de 
uma solugao de reposi^ao, pre-dilucional (proximal ao hemofiltro) ou pos-dilucional 
(distal ao hemofiltro), e necessaria para manutengao do balango hidrico e da volemia, 
em face da elevada ultrafiltragao horaria (0,5 a 2 L/h). 

terapia dialftica que utiliza os princfpios de 
convecgao (agua e solutos sao transferidos atraves de uma membrana de alto fluxo, 
que permite um volume alto de ultrafiltragao) e de difusao (entrada, no sistema, de 
uma solugao de dialise em contracorrente, aumentando a capacidade de depuragao). A 
infusao de uma solugao de reposigao, pre-dilucional (proximal ao hemofiltro) ou pos- 
-dilucional (distal ao hemofiltro), e necessaria para a manutengao do balango hfdrico 
e da volemia. 


terapia primariamente difusiva em maquina de 
hemodialise convencional, na qual solutos e agua sao transportados atraves de uma 
membrana de baixo fluxo, semipermeavel, para o dialisado. A duragao da HDDE e infe¬ 
rior a 12 horas e superior a 6 horas, utilizando-se um fluxo de sangue igual ou menor que 
200 mL/min e de dialisado de 300 mL/min. 


terapia primariamente difusiva 
em maquina de hemodialise convencional, na qual solutos e agua sao transportados 


Classificagao dos diferentes metodos dialiticos 

Metodos intermitentes 

M4tedos continuos 

Hemodialise convencional 

HDWC/HDAVC 

Hemodialise diaria estendida 

HFVVC/HFAVC 

Hemodialise sustentada de baixa eficiencia 

HDFWC/HDFAVC 

U Itrafi Itragao iso lad a 

Ultrafiltragao isolada contmua 

Dialise peritoneal intermitente 

Dialise peritoneal continua 
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atraves de uma membrana de baixo fluxo, semipermeavel para o dialisado. A duragao 
da HDSBE e de 12 boras, utilizando-se um fluxo de sangue igual ou menor que 200 
ml/min e de dialisado de 100 ml/min. 


^ ^ ^ ^ ^ processo contiQuo de remogao de liquidos atraves 

de uma membrana de baixa permeabilidade, sem a utiliza^ao de dialisato. O objetivo 
dessa modalidade terapeutica e a remogao de liquidos em estados de sobrecarga hidrica. 

:i jc iLir-i;: processo agudo e intermitente de remogao de liquidos 

atraves de uma membrana de baixa permeabilidade, sem a utilizagao de dialisato. 

• ' metodo que utiliza a infusao de uma solugao hipertonica na 

cavidade peritoneal, o que provoca transporte transcapilar de agua (por osmose) e de 
solutos (por difusao) atraves da membrana peritoneal. O acesso a cavidade abdominal 
faz-se por caterer rigido ou flexivel. As sessoes de dialise peritoneal podem ser conti- 
nuas ou intermitentes e, alem disso, podem ser realizadas manualmente em sistemas 
fechados ou com cicladoras em sistemas programaveis. 


(DPli: esse tipo de dialise caracteriza-se pela infusao, 
na cavidade peritoneal, de solugoes com um alto fluxo, em media de 1,5 a 2 litres por 
ciclo, cada ciclo com duragao de 1 bora. O tempo total da terapia varia entre 12 a 48 
boras, dependendo do estado clinico do paciente ou do objetivo terapeutico. 


peritor ■' .. a diferenga em relagao a DPI e a de que, nessa terapia, os 

ciclos sao realizados com um fluxo de dialisato mais lento; o volume de infusao e o mesmo 
(1,5 a 2 litres), mas a duragao de cada cido e maior (3 a 6 boras). A terapia e realizada de 
maneira continua, compensando a baixa depuragao de ureia em cada ciclo (Tabela 10.2). 

.perfuse.'. processo em que o sangue ou plasma e exposto a uma substancia 
com propriedades adsortivas (carvao ativado, proteina A ou material sintetico) para 
remover drogas, toxinas, solutos ou outras substancias. Nao ba alteragao do balango 
bidrico, nao bavendo necessidade de solugao de reposigao. 


Her de \ -u terapia dialitica que utiliza os mesmos principios da 

HFWC, com a diferenga de que o volume de ultrafiltragao e maior (6 a 9 b/h); o 
tempo de cada sessao e de 4 a 8 boras. Esse tipo de terapia e utilizado em pacientes 
com choque septico, com o objetivo de remover mediadores inflamatorios e citocinas, 
apresentando melhora significativa no padrao hemodinamico. 


AJOSTE DE DOSE DOS MEDICAMENTOS 

Como ja enfatizado, os pacientes na UTI frequentemente apresentam infeegoes graves 
associadas a disfungao renal e requerem tratamento com um ou mais antibioticos. 
Quando estao em terapia renal substitutiva por meio de bemodialise intermitente ou 
continua, devem receber os antibioticos de maneira adequada, considerando a remo- 


Caracteristicas tecnicas da dialise peritoneal* 

Metodo dialftico 

Dura0o de cada ciclo 

Tempo total da terapia 

Depuroiglp de u|^ 

Dialise peritoneal intermitente 

Ih 

12h-48h 

25 mL/min 

Dialise peritoneal continua 

4-6h 

Continua 

7 ml7min 


*0 volume de Ifquido infundido na cavidade peritoneal em cada ciclo ^ igual nas duas tecnicas (1,5 a 2 litros). 
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gao desses farmacos durante o processo dialitico. As tecnicas dialiticas, ao promoverem 
a depuragao corporal de certos famacos, podem reduzir suas concentragoes sangmne- 
as, sendo inevitavel a administragao de doses suplementares objetivando restaurar os 
niveis terapeuticos. 

A remogao de farmacos por hemodialise depende de alguns requisites em rela^ao 
ao farmaco: 

para ser eliminado pelo rim, em condigoes normais, deve ser hidrossoliivel; 

deve ter um peso molecular que corresponda a um diametro inferior ao do poro da 

membrana dialftica (em geral menos do que 500 daltons [D]); 

deve ter pouca ligagao as protemas plasmaticas; 

deve ter baixo volume de distribui^ao (pouca distribuigao tecidual). 

A inadequagao do ajuste de dose ou dos intervalos dos medicamentos em pa- 
cientes com insuficiencia renal e um problema que pode desencadear eventos adversos 
importantes, alem de aumentar o tempo de hospitaliza^ao e custos do tratamento. Em 
pacientes em estado critico, a otimizagao do tratamento com doses adequadas dos an- 
tibioticos e determinante para a cura do processo infeccioso, mas ainda e um desafio. 
Subdoses de antibioticos podem resultar da prescrigao de quantidades menores, por 
medo de intoxicagao, ou na sua remogao, dependendo do metodo dialitico utilizado, 
causando niveis subterapeuticos. Estes estao associados a falha de resposta clinica, 
maior mortalidade e desenvolvimento de resistencia bacteriana. Ja as sobredoses po¬ 
dem resultar em toxicidade sistemica. 


A consideragao mais importante no uso de antibioticos em pacientes com disfungao 
renal e o inicio precoce com doses que atinjam a concentragao terapeutica do farmaco 
rapidamente. Embora, em geral, seja grande a faixa terapeutica entre eficacia e toxici¬ 
dade dos antibioticos, as doses iniciais elevadas utilizadas para alcangar os niveis san- 
guineos acima das concentragoes inibitorias minimas devem ser diminuidas a tempo de 
evitar a toxicidade da droga ou o acumulo de metabolites. 

Os efeitos da hemodialise, dialise peritoneal e hemofiltragao continua na elimi- 
nagao dos farmacos sao dificeis de prever. A Tabela 10.3 apresenta recomendagoes de 
doses de alguns antibioticos frequentemente utilizados em pacientes em estado critico 
para pacientes em terapia de substituigao renal. 


Fatores que afetam a velocidade e o grau de elimina^ao dos farmacos incluem liga^ao as proteinas 
plasmaticas, peso molecular, solubilidade, caracteristicas da membrana, taxa de fluxo de sangue e ta- 
xa de fluxo do dialisado. 


Farmacos ligados as proteinas plasmaticas ou hidrofilicos tendem a permanecer 
no espago extracelular e tern pequeno volume de distribuigao; ja farmacos lipossolu- 
veis, que penetram nos tecidos corporals, tern grande volume de distribuigao. Insufici¬ 
encia renal frequentemente altera o volume de distribuigao dos farmacos. 


Edema e ascite podem aumentar o volume aparente de distribuigao de famacos altamente soluveis 
em agua ou ligados as protefnas plasmaticas. Doses habituais dadas a pacientes edematosos podem 
resultar em nfveis plasmaticos inadequados. Inversamente, desidratagao ou perda de massa muscular 
diminuem o volume aparente de distribuigao de farmacos hidrossoluveis. Nesses casos, doses habitu¬ 
ais podem resultar em concentragoes plasmaticas elevadas. 
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ta3-i;la : 

Recomenda^ao de doses de antibidticos para pacientes em uso de dialise na unidade de terapia intensiva 



Amicacina 

0,22-0,29 

1 

7,5 mg/kg q12h 15 mg/kg qd 

y 2 dose complete apos dialise 

15-20 mg/l7dia 

100% q 24-72h monitor NS 

Cefepime 

0,3 

D,l 

250-2.000 mg q8“l 2h 

25-50% q24h 

25-50% q24h 

1-2 g q 12h 

Cefuroxima 

0,13-1,8 

1 

0,75-1,5 g q8h 

Dose apos dialise 

q24h 

1 g q 12h 

Ciprofloxadno 

2,5 

D 

500-750 mg (400 mg IV ql2h) 

250 mg ql2h 

250 mg q8h 

400 mg q 24h 

Clindamicina 

0,6-1,2 

D 

150-450 mg q6h 

Nenhum 

Nenhum 

150-450 mg q 6h 

Gentamidna 

0,23-0,26 

1 

1,7 mg/kg qSh ou 

5-7 mg/kg qd 

V 2 dose complete 
apos dialise 

3-4 mg/Ud 

100% q 12-48h 
conforme NS 

Imipenem 

0,17-0,3 

D 

0,25-1 g q6h 

Dose apos dialise 

25% 

500 mg q 6h 

Levofloxadna 

1,1-1,7 

1 

250-750 mgql2ou24h 

250 mg/48h 

125mg/24h 

250 mg q 24h 

Meropenem 

0,35 

D,l 

1-2 g q8h 

Dose apos dialise 

100%q24h 

1 -2 g q 8h 

Metronidazol 

0,25-0,85 

D 

250-500 mg q8-12h 

Dose apos dialise 

100% 

100% 

Piperadlina + 
Tazobactam 

0,3 

D,l 

3.375-4.5 g q6-8h 

2,25 g q8h 

1.125 g apos dialise 

4,5 g q12h 

4,5 g q 8h 

Sulfametoxazol 

0,28-0,38 

1 

1 gq8h 

1 g apos dialise 

1 g/dia 

2,5-5 mg/kg q 12h para 
infec^oes moderadas, 10 
mg/kg q 12h para infec0es 
graves 

Vancomicina 

0,47-1,1 

D,l 

500 mg -1,25 g ql2h 

1 g q4-7dias 

Ig q4-7dias 

1 g q 12h 


Observagao: os nfveis sericos deverao ser determinados para melhor ajuste. 

TRSC, terapia renal substitutiva contfnua; HDI, hemodialise intermitente; VD, volume de distribui0o; NS, nfvel serico; D, dose; I, intervalo de dose; DP, dialise peritoneal. 
Fonte: Adaptada de Aronoff e colaboradores.^ 
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Protemas plasmaticas reduzidas em pacientes uremicos tern sido atribuidas a 
combina^ao de diminuigao da concentragao de albumina serica e a redugao na afinida- 
de de albumina com diversos farmacos. A afinidade proteica pode ser influenciada por 
altera^oes induzidas pela uremia ou por acumulo de inibidores endogenos de ligagao 
as protemas plasmaticas que competem com os farmacos pelos locais de ligagao. 

O tipo de membrana de dialise, as caracteristicas de depuragao do dialisador e a 
carga na membrana tambem podem afetar a remogao de farmacos durante a dialise. 
A remogao de farmacos na hemodialise e mais eficaz para aqueles com peso molecu¬ 
lar menor que 500 D, sendo reforgada pelo aumento das taxas de fluxo de sangue e 
dialisado e pela utilizagao de dialisadores de grande area de superficie. Ocorre uma 
depuragao maior dos farmacos durante a hemodialise de alto fluxo em comparagao 
a de baixo fluxo, e quantidades significativas podem ser eliminadas se o farmaco for 
administrado durante a dialise de alto fluxo. 

Algumas alteragoes fisiopatologicas que podem ocorrer em pacientes em estado 
critico podem contribuir significativamente na farmacocinetica dos antimicrobianos 
durante tratamento de substituigao da fungao renal por meio de metodos dialiticos, 
como a hipoalbuminemia, a expansao de liquido extracelular ou a presenga de fungao 
renal residual. A utilizagao de metodos continuos pode alterar significativamente o 
comportamento farmacocinetico de alguns farmacos. 

A depuragao de farmacos por terapias de substituigao da fungao renal continuas 
e clinicamente relevante para farmacos com depuragao renal dominante, em especial 
quando tern volume de distribuigao limitado e pouca ligagao as protemas plasmaticas 
- geralmente farmacos com elevado volume de distribuigao (> 1 l/kg) e elevada liga¬ 
gao as protemas plasmaticas (> 80%). Nesses casos, os farmacos e, especialmente, os 
antibioticos sao pouco eliminados. 
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ATENCAO FARMACeUTICA 

Diogo Pilger 
Maria Cristina Werlang 
Mayde Seadi Torrian! 


A filosofia da atengao farmaceutica surgiu como resposta a uma sene de fatores pelos 
quais estava passando a profissao farmaceutica no seculo XX. Entre esses fatores estava 
a perda do papel social do farmaceutico como provedor de cuidados em saude devido 
as mudangas ocoriidas nas farmacias com a industrializagao da area farmaceutica, 
passando o contato com o paciente a ser somente no acesso aos medicamentos. Alem 
disso, verificava-se uma crescente elevagao nas taxas de morbimortalidade associadas 
ao uso dos medicamentos. As primeiras discussoes nessa nova abordagem surgiram ja 
no final dos anos de 1960, porem, a partir de 1980, ganharam mais forga, culminando 
na publicagao, em 1990, do classico artigo de Hepler e Strand^ intitulado Opportunities 
and responsibilities in pharmaceutical care. 

Nesse artigo, os autores abordam e discutem a necessidade de uma nova atitude 
e postura dos farmaceuticos e assinalam a atengao farmaceutica como uma filosofia de 
pratica “da provisao responsavel do tratamento farmacologico com o proposito de al- 
cangar resultados concretes que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”. A partir 
desse momento, a filosofia da atengao farmaceutica comegou a ser difundida, discutida 
e reconhecida em diferentes momentos e organizagoes, como a Organizagao Mundial 
da Saude (OMS), e em diferentes pafses - Espanha, pafses da America do Sul e Brasil. 

Cipolle e colaboradores,^ posteriormente, apontam a atengao farmaceutica como 
uma pratica profissional que inclui uma filosofia, um processo de cuidados e um siste- 
ma de gestao. No Brasil, essas ideias foram discutidas e publicadas em uma proposta 
de consenso, e definiu-se a atengao farmaceutica como um modelo de pratica farma¬ 
ceutica, desenvolvida no contexto da assistencia farmaceutica. Compreende atitudes, 
valores eticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na 
prevengao de doengas, promogao e recuperagao da saude, de forma integrada a equipe 
de saude. E a interagao direta do farmaceutico com o usuario, visando uma farmaco- 
terapia racional e a obtengao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a 
melhoria da qualidade de vida. Essa interagao tambem deve envolver as concepgoes 
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a otica da 
integralidade das agoes de saude. 

Na pratica, a atengao farmaceutica propoe que o farmaceutico aporte sua con- 
tribuigao no alcance dos objetivos da farmacoterapia na identificagao, na prevengao 
e na resolugao de problemas relacionados a medicamentos e das causas passiveis de 
prevengao, como uma intervengao na resolugao destes. 

Essa pratica e uma nova abordagem do farmaceutico diante do paciente e da 
equipe de saude, na qual o foco principal de trabalho muda do medicamento e passa a 
ser o paciente, e o farmaceutico assume o compromisso e as responsabilidades ante os 
resultados da farmacoterapia do paciente. 



O novo modelo de pratica profissional proposto pela atengao farmaceutica estimula que 
os problemas/riscos relacionados a seguranga, a efetividade e aos desvios da qualidade 
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de medicamentos sejam documentados e avaliados. Dessa forma, a atengao farmaceutica 
reforga as a^oes de farmacovigilancia na medida em que o farmaceutico passa a estar 
mais atento para a identificagao e resolugao dos problemas relacionados com medica¬ 
mentos e pode notificar os casos observados durante o acompanhamento de pacientes. 


Defini^ao 

O conceito do termo drug-related problems, traduzido para o portugues como “proble¬ 
mas relacionados com medicamentos” (PRMs), foi publicado, pela primeira vez, em 
1990 por Hepler e Strand^ no artigo que e considerado o marco da atengao farmaceu¬ 
tica (pharmaceutical care). Desde entao, o conceito tern sido amplamente debatido, 
e nao ha uma uniformidade terminologica. Nas publicagoes em lingua inglesa, sao 
utilizados os termos drug-related problems, drug therapy problems, medicine-related pro¬ 
blems e medication-related problems, o que demonstra a confusao existente na termi- 
nologia adotada. A defini^ao original de problema relacionado com medicamento foi 
“uma experiencia indesejavel do paciente que envolve a farmacoterapia, que interfere 
real ou potencialmente com os resultados desejados no paciente”. O Consenso Brasi- 
leiro de Atengao Farmaceutica define PRM como “um problema de saude, relacionado 
ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos 
resultados terapeuticos e na qualidade de vida do usuario”. Embora originalmente o 
termo PRM tenha sido desenvolvido para se referir ao processo de cuidado, muitas ve- 
zes e utilizado como referenda a resultado, o que denota a necessidade de clarificagao 
do conceito. Nesse sentido, pesquisadores espanhdis definiram, no Terceiro Consenso 
de Granada sobre Problemas Relacionados com Medicamentos e Resultados Negati- 
vos Associados a Medica^ao,^ que PRM envolve “situagoes que no processo de uso de 
medicamentos causam ou podem causar o aparecimento de um resultado negativo 
associado a medicagao”, ou seja, sao as causas dos resultados negativos associados 
ao medicamento CRNMs). Por sua vez, os RNMs sao os “resultados em saude do pa¬ 
ciente nao adequados ao objetivo da farmacoterapia e associados ao uso ou falha no 
uso destes”. Na pratica, essa redefinigao dos conceitos e nova classificagao coloca os 
RNMs como resultados observados no paciente, e os PRMs, como causas que levam ao 
aparecimento dos RNMs. 

Outro grupo que tern trabalhado exaustivamente para definir e classificar PRM 
e o Pharmaceutical Care Network Europe,^ que conceitua PRM como “evento ou cir- 
cunstancia envolvendo a terapia medicamentosa que atualmente ou potencialmente 
interfere com os resultados de saude desejados”. Ate o momento, nao ha uma definigao 
aceita internacionalmente de PRM, o que dificulta a uniformiza^ao do trabalho dos 
farmaceuticos, as pesquisas na area e tambem a padronizagao do conhedmento gerado 
sobre o impacto dos PRMs na saude das popula^oes. 



As classificagoes de PRM tambem enfrentam as mesmas dificuldades da definigao, nao 
existindo uma utilizada universalmente. No Quadro 11.1, e apresentada a classificagao 
proposta por Cipolle e colaboradores,^ em que os PRMs sao categorizados em sete 
tipos, relacionados as necessidades farmacoterapeuticas de indicagao, efetividade, se- 
guranga e adesao. 

Como citado anteriormente, o Terceiro Consenso de Granada sobre Problemas Re¬ 
lacionados com Medicamentos e Resultados Negativos Associados a Medicagao^ dassifi- 
cou os RNMs em seis categorias e propos uma lista de PRMs, que sao a causa dos RNMs, 
que nao e exaustiva nem excludente e que pode ser modificada em sua utilizagao na pra¬ 
tica clmica. O Quadro 11.2 apresenta a classificagao proposta pelo Consenso de Granada. 
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Classifica^ao de problemas relacionados a medicamentos 


Necessidad6$ farmacoterapeiiticas 

Categprias de PRM 

Indicagao 

Medicamento desnecessario 

Necessita de medicamento adicional 

Efetividade 

Medicamento nao efetivo 

Dose baixa 

Seguranga 

Reagao ad versa ao medicamento 


Dose alta 

Adesao 

Sem adesao ao tratamento 


Fonte: Cipolle e colaboradores.^ 


Classificagao dos resultados negativos associados ao medicamento 

Necessidade 

Probiema de saude ndo tratado 

0 paciente sofre de um probiema de saude associado ao fato de nao receber um 
medicamento de que necessita. 

Efeito de medicamento nao necessario 

0 paciente sofre de um probiema de saude associado ao fato de receber um 
medicamento de que nao necessita. 

Efetividade 

inefetividade nao quantitativa 

0 paciente sofre de um probiema de saude associado a uma inefetividade nao 
quantitativa do medicamento. 

inefetividade quantitativa 

0 paciente sofre de um probiema de saude associado a uma inefetividade quantitativa 
do medicamento. 

Seguranga 

inseguranga nao quantitativa 

0 paciente sofre de um probiema de saude associado a uma inseguranga nao 
quantitativa do medicamento. 

inseguranga quantitativa 

0 paciente sofre de um probiema de saude associado a uma inseguranga quantitativa 
do medicamento. 

Fonte: Comite de Consenso GIAF-UGR, GIFAF-USE, GIF-UGR.^ 


As causas dos PRMs geralmente sao multiplas e estao relacionadas aos medicamentos, 
ao paciente ou ao sistema de saiide (profissionais, protocolos, rotinas nos atendimen- 
tos, etc.). Um estudo realizado com 350 usuarios de uma emergencia de um hospital 
universitario do sul do Brasil encontrou uma frequencia de 31,6% de PRMs. Esses 
problemas foram atribmdos em 17,1% dos casos ao paciente (falta de adesao, auto- 
medicagao), em 29,3% dos casos ao medicamento (reagoes adversas) e em 53,7% dos 
casos ao sistema de saiide ou aos profissionais da saiide. Ficaram evidentes a pouca 
importancia dos profissionais da saiide ante as possiveis interagoes medicamentosas, a 
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necessidade de adigao de medicamentos a uma monoterapia, a duplicidade de classe 
terapeutica, entre outros fatores. Os dados desse estudo colaboram com a importancia 
de considerar os medicamentos como uma possfvel causa de problemas de saude e 
promover o uso mais seguro e racional desse recurso terapeutico. O Capitulo 6 deste 
livro apresenta mais profundamente esse assunto. 
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Entre as atividades da atengao farmaceutica, o seguimento farmacoterapeutico e con- 
siderado a pratica de maior grau de efetividade na busca de resultados positives em 
saude envolvendo medicamentos. 

O primeiro conceito de seguimento farmacoterapeutico foi descrito por Cipolle e 
colaboradores e e realizado quando se poe em pratica uma metodologia que permite 
evitar, identificar e resolver, de maneira sistematica e documentada, todos os problemas 
de saude relacionados com os medicamentos do paciente, realizando uma avaliagao pe¬ 
riodica de todo o processo. Deve haver participagao ativa do paciente, do fannaceutico 
e de outros profissionais do sistema de saude com objetivos concretes de melhorar a 
qualidade de vida do paciente. 


>- 





i 

1 


■L'* 4 

\ 

4 




Para a realizagao do seguimento farmacoterapeutico, e necessaria a colaboragao e a in- 
tegragao do farmaceutico na equipe interdisciplinar de saiide, na qual este deve conhe- 
cer e definir suas atividades, respeitando os limites no manejo do cuidado ao paciente 
e atuando na perspectiva do medicamento. 

O piano de seguimento deve ser oferecido implicando nao somente a prevengao 
de PRMs, mas, de forma integral, os problemas de saude do paciente. Trata-se de um 
piano de atuagao e de encontros acordados entre farmaceutico e paciente, para asse- 
gurar que os medicamentos que o paciente utiliza continuarao sendo somente aqueles 
de que necessita e que continuarao sendo os mais efetivos e seguros possiveis. Para 
tanto, o seguimento farmacoterapeutico necessita da elaboragao de metodos aplicaveis 
a qualquer piano assistencial, estabelecidos para a orientagao da pratica do piano a fim 
de garantir o exito da intervengao, sem que se esquega da documentagao, que deve ser 
feita sistematicamente utilizando sistemas adequados que permitam registrar a ativi- 
dade clinica exercida pelo profisional. 


Documentar e muito mais do que preencher fichas de entrevistas com pacientes. For- 
mularios de coleta de dados sao ferramentas uteis, mas nenhuma ficha sera suficiente- 
mente completa para documentar todas as informagoes. A documentagao das consul- 
tas realizadas pelo farmaceutico e de fundamental importancia no processo de atengao 
farmaceutica. A documentagao ocorre apos a coleta de dados, a avaliagao do caso, a 
solugao de problemas relacionados aos medicamentos e o desenvolvimento do piano 
de assistencia. Produzir uma documentagao inclui relatar as atividades cognitivas e de 
assistencia, criar documentagao util e concisa para posterior acompanhamento e/ou 
consulta. 

Para facilitar a assistencia ao paciente, devem estar acessiveis os seguintes do- 
cumentos: 
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historico de informagoes sobre o paciente; 
percepQoes e conclusoes do farmaceutico; 
piano de assistencia a ser desenvolvido; 
instru^oes para o proximo encontro com o paciente. 

As atividades e decisoes do farmaceutico e os resultados clinicos tambem sao 
incluidos nesse tipo de documentagao de assistencia ao paciente. 


A entrevista inicial estabelece a relagao profissional farmaceutico-paciente e deve ser 
caracterizada por cuidado, confian^a^, comunicagao aberta, cooperagao e miitua toma- 
da de decisao. Essa oportunidade de conversa com o paciente proporciona ao farma¬ 
ceutico as informagoes necessarias para identificar problemas na terapia medicamen¬ 
tosa, tomar decisoes na terapia e desenvolver um piano de assistencia. 

De forma geral, o esclarecimento a ser prestado deve incluir explicagoes claras e 
concisas do servigo, os objetivos, o tempo que o paciente devera disponibilizar para os 
atendimentos e outras informa^oes que o paciente solicitar. 









Os primeiros autores a definirem um metodo de trabalho para o farmaceutico trabalhar 
com pacientes foram Strand e colaboradores,^ em 1988, por meio do processo de reso- 
lugao racional para auxflio do farmaceutico na tomada de decisoes sobre uso de medi¬ 
camentos. Esse metodo foi denominado Pharmacist Workup of Drug Therapy (PWDT). 
Apos algumas modificagoes e adaptagoes realizadas, o metodo atualmente e conhecido 
como Pharmacotherapy Workup (PW). Encontra-se dividido em tres etapas principais: 

avaliagao, 

desenvolvimento de um piano de cuidado e 
monitoragao e acompanhamento da evolugao do paciente. 

A etapa de avaliagao e realizada por meio de uma entrevista clinica com o pa¬ 
ciente, com um formulario e perguntas padronizadas, a fim de coletar as informagoes 
sobre os medicamentos em uso, problemas de saude, historico de vacinas e outros 
habitos de vida, finalizando com uma revisao por orgaos e sistemas. A obtengao dessas 
informagoes acontece com base nas necessidades relacionadas com os medicamentos e 
na experiencia medicamentosa que cada paciente experimenta em sua vida. Esse con- 
ceito envolve expectativas, atitudes, crengas e aspectos diretamente relacionados com 
0 uso dos medicamentos. A identificagao de problemas relacionados a medicamentos 
e as causas destes tern como base uma avaliagao sistematica da indicagao, efetividade, 
seguranga e adesao do paciente em relagao aos medicamentos que usa. 

O PW baseia-se em uma classificagao de sete PRMs (ver item sobre PRM). A 
etapa do desenvolvimento do piano de cuidado baseia-se nos PRMs encontrados e 
estabelece as metas a alcangar com relagao a cada problema de saude a fim de se resol¬ 
ver em os PRMs. A monitoragao e o acompanhamento do paciente constituem a etapa 
posterior, que tern por objetivo avaliar se as metas estabelecidas foram efetivamente 
alcangadas. Cada etapa e extremamente dependente da outra, e o processo ocorre de 
forma dinamica, com miiltiplos encontros entre o paciente e o farmaceutico. 
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M‘jtodo Dader 

O Metodo Dader de Seguimento Farmacoterapeutico (SFT) foi desenvolvido pelo Gru- 
po de Investigagao em Atengao Farmaceutica da Universidade de Granada (Espanha), 
em 1999, sendo um procedimento operative simples que permite realizar SFT a qual- 
quer paciente, em qualquer ambito assistencial, de forma sistematizada, continuada e 
documentada, permitindo registrar, monitorar e avaliar os efeitos da farmacoterapia 
de forma simples e clara. 

A fundamentagao desse metodo e a elaboragao da historia farmacoterapeutica 
a partir da informagao sobre os problemas de satide e da farmacoterapia do paciente. 
O Metodo Dader de SFT consta das seguintes fases: 

1 oferta do servigo; 

2 entrevista farmaceutica: primeira entrevista; 

3 analise situacional (Estado situacional); 

4 . fase de estudo; 

fase de avaliagao; 

6. fase de intervengao (piano de atuagao); e 

7 . entrevistas farmaceuticas sucessivas (resultado da intervengao). 

A oferta do servigo consiste em explicar ao paciente, de forma clara e concisa, o 
atendimento que vai receber, expondo os objetivos e caracteristicas. 

A primeira entrevista consiste em obter a informagao inicial do paciente e iniciar 
a historia farmacoterapeutica. Sua estrutura e composta por tres etapas - obtengao de 
dados de preocupagoes e problemas de saiide, de medicamentos e revisao dos siste- 
mas. A analise situacional permite visualizar o panorama da saude e do tratamento em 
distintos momentos do tempo e avaliar os resultados da farmacoterapia do paciente. 

A fase de estudo tern o objetivo de buscar as melhores evidencias cientificas dis- 
poniveis sobre os problemas de satide e os medicamentos com base na situagao clmica 
do paciente. A fase de avaliagao e o piano de agao finalizam o metodo, em que sao 
estabelecidas as intervengoes que se consideram oportunas para melhorar ou preser- 
var o estado de satide do paciente e resolver os RNMs. A fase de avaliagao tern como 
objetivo identificar os resultados negatives associados ao medicamento que o paciente 
apresenta e as suspeitas de RNMs. Essa identificagao ocorre por meio de um processo 
sistematico. Para cada medicamento ou grupo de medicamentos serao avaliadas a ne- 
cessidade, a efetividade e a seguranga para o paciente. O resultado desse processo e 
uma lista com as distintas suspeitas de RNMs. 

A fase de intervengao e o momento no qual o paciente volta para a consulta com 
0 farmaceutico, e este, entao, elabora e da imcio ao piano de atuagao. Trata-se de um 
pro grama de trabalho continuado no tempo, elaborado em conjunto com o paciente, 
e nao para o paciente, negociando as intervengoes ou atividades que o farmaceutico 
empreendera para melhorar ou preservar o estado de satide do paciente. 

As entrevistas farmaceuticas apos a fase de intervengao fecham o processo de 
seguimento do paciente, tomando-o ciclico. A partir desse momento, o SFT somente 
finaliza quando o paciente ou o farmaceutico decidem abandona-lo. Todo o processo 
apresenta formularios para serem preenchidos e orientar o andamento do metodo. 


GtlR^NCIAt.ir-NTO DA TFRAPlA MMOIC AMEND OS A 
A P R A T t C A D E AT c H «C A □ f A R M A C £ U T! C A 


Aspectos qercts e conc>2»tinHts 


O gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) e um servigo que foi reconhecido 
oficialmente nos Estados americanos no ano de 2003, por meio da Medicare Prescrip- 
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tion Drug, Improvemnet, and Modernization AcL^ De acordo com esse documento, os 
servigos de GTM buscam otimizar os resultados terapeuticos por meio da melhoria do 
uso de medicamentos e da redugao do risco de eventos adversos, bem como de reagoes 
adversas a medicamentos. Contudo, no Brasil, esta ainda nao e uma pratica reconhe- 
cida oficialmente, embora ja existam indicatives de mudangas importantes. Cabe res- 
saltar a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2009^ da Agencia Nacional de 
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que destaca o direito da populagao e estabelece criterios 
para a pratica de atengao farmaceutica, e tambem a Portaria MS n° 4.283/2010,® a 
qual estabelece diretrizes e estrategias para a organizagao, o fortalecimento e o apri- 
moramento das agoes e dos servigos de farmacia no ambito hospitalar. Nesse ultimo 
documento, percebe-se a legitimagao da pratica farmaceutica integrada ao contexto 
hospitalar. Desse modo, cabe ao profissional a reflexao sobre o modo como ira imple- 
mentar suas agoes e, entre elas, o estabelecimento do GTM, em toda sua amplitude. 

De acordo com a experiencia de Ramalho de Oliveira^ no programa de GTM de 
Fairview Pharmacy Services para o oferecimento de um servigo de GTM, ha de se refletir 
sobre alguns aspectos; visao do que se pretende alcangar, padroes de qualidade a serem 
adotados, requisites do farmaceutico, procedimentos operacionais envolvidos nos pro¬ 
cesses a serem implementados, uso de incentivos, modo e frequencia de avaliagao dos 
resultados, relagao medico-farmaceutico e, ainda, pagamento e reembolso pelo servigo 
oferecido. Neste ultimo, ressalta-se o que esta previsto por meio do Sistema Unico de 
Saude (SUS) para a prestagao de servigos/agoes de prevengao em saude, como a edu- 
cagao em saude, pelo farmaceutico, e a remuneragao de consultas farmaceuticas para 
pacientes de media e alta complexidade, de acordo com o Sistema de Gerenciamento 
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais 
do SUS. 

Os procedimentos operacionais contemplam a definigao e o detalhamento de 
todos os process os envolvidos. Entre eles, destacam-se: o recrutamento dos pacientes, 
os criterios de elegibilidade a serem adotados, como ocorrera o agendamento dos pa¬ 
cientes, qua! sera o tempo previsto para cada atendimento, o que incluira o processo 
de cuidado do paciente, qual sera o sistema de documentagao empregado, como acon- 
tecera o fluxo de comunicagao entre farmaceuticos e outros profissionais envolvidos e, 
por fim, de que modo sera processada a avaliagao do servigo prestado. 


r-e» t'ameutas pata aplicogbo e av<3!iagao da farniaceutira 


A pratica da atengao farmaceutica pressupoe o uso de ferramentas que possam auxiliar 
0 farmaceutico para uma correta coleta de informagoes e, a partir daf, conduzi-lo a 
uma adequada e minuciosa analise dos dados parametricos e subjetivos obtidos. Toda- 
via, tao importante quanto o dado coletado e o modo como sera processado e avaliado 
posteriormente. Assim, alem de uma conduta investigativa, pontual e revestida de im- 
parcialidade, e imprescindivel ter a habilidade de conectar o resultado obtido com o 
contexto no qual este se encontra inserido. 


Elaboracoo de hchas para coleta de dados 


Ao buscar as informagoes com o paciente, por meio da entrevista farmaceutica, deve-se 
ter em mente qual o proposito do piano de atengao farmaceutica pretendido. A coleta 
de informagoes possibilita tanto tragar um diagnostico para definigao de metas futuras 
como complementar a busca de informagoes para dar seguimento a um piano ja instau- 
rado. Deve-se analisar previamente o que sera perguntado ao paciente e de que modo 
isso acontecera para nao correr o risco de sobrecarrega-lo com questionamentos des- 
necessarios. O farmaceutico deve ter flexibilidade para que, no momento da conversa 
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com 0 paciente, nao ocorra um jogo de pergunta e resposta, sem espago para uma 
escuta ativa. E importante valorizar igualmente outras informagoes que possam surgir 
por meio de livre demanda por parte do paciente, as quais podem nao ter sido previstas 
no momento da elaboragao das fichas que compoem o protocolo de entrevista. 

De modo geral, uma ficha para entrevista a ser empregada em um piano de aten- 
gao farmaceutica deve responder aos seguintes topicos: 

dados gerais de identificagao do paciente; 
i); dados sociodemograficos; 

! perfil de saude; 

■ t historia previa de saude; 

‘ . antecedentes familiares; 
habitos de vida; 
perfil farmacoterapeutico; 

i>! dados objetivos para monitoramento clinico-laboratorial definidos de acordo com a 
condigao do paciente; 
i' avaliagao da adesao; 

;; observagoes sobre a qualidade de vida; 

avaliagao do grau de satisfagao do paciente; 

1! intervengao farmaceutica. 

Em casos especificos, e importante, ainda, acrescentar identificagao de deficit 
cognitive, bem como outros parametros que se fagam necessaries. 


Os parametros clinico-laboratoriais a serem monitorados sao selecionados de acordo 
com a condigao clinica do paciente, de mode a permitir uma avaliagao da evolugao 
de seu quadro clinico; alem disso, seus resultados tambem sao indicadores indiretos 
do impacto do servigo oferecido. Varies autores ja avaliaram o impacto de programas 
de atengao farmaceutica monitorando o perfil de um determinado parametro labo- 
ratorial, antes e apos as intervengoes farmaceuticas. Comumente, o farmaceutico vai 
utilizar os dados laboratoriais que o paciente apresenta, por meio de solicitagao feita 
pelo medico. No entanto, podem ocorrer situagoes nas quais seja necessario entrar em 
contato com o medico assistente do paciente a fim de sugerir a dosagem de um deter¬ 
minado parametro laboratoriaL Isso pode acontecer quando, por exemplo, identifica-se 
a necessidade de calcular o cleareance de creatinina para checagem da necessidade de 
adequagao posologica de um farmaco para um paciente para o qual nao foi solicita- 
da avaliagao da fungao renal. Em casos de equipes interdisciplinares em atendimento 
ambulatorial, a solicitagao de exames clinicos por parte do farmaceutico e permitida, 
desde que seguindo orientagoes de protocolo assistencial previamente acordado e se- 
guido pela instituigao. 


A medida da adesao fornece subsidios para a avaliagao do seguimento farmacotera¬ 
peutico, indicando condutas futuras, bem como propicia resultados para avaliagao da 
eficacia de um programa de atengao farmaceutica. A obtengao de resultados confia- 
veis, porem, e um desafio, requerendo muita persistencia do profissional. As dosagens 
sericas dos farmacos, ou de metabolitos na urina, sao consideradas medidas diretas 
que conferem maior precisao de resultados; entretanto, nao sao estrategias econo- 
micamente viaveis de acordo com a estrutura dos servigos de saude, tanto publicos 
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como privados. Desse modo, o que a literatura indica e a combina^ao de diferentes 
estrategias que possam, em conjunto, oferecer maior fidedignidade de resposta. Mais 
detalhes a respeito desse tema encontram-se explicitados no proximo capitulo, que 
trata especificamente dos aspectos que envolvem a adesao a terapia. 


Medido de quaiidade de vida 

De acordo com a quaiidade de vida e definida como “a percepgao do indivi- 

duo de sua posigao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele 
vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupa^oes”. Contudo, 
considerando sua amplitude, surgiu o termo “quaiidade de vida relacionada a saude” 
(HRQOL - HeaZt/i Related Quality of Life). Os instrumentos utilizados para avaliagao e 
medida de quaiidade de vida podem ser genericos ou especi'ficos. Os primeiros avaliam 
questoes de saude de modo multidimensional, variando de acordo com o autor. Os uti¬ 
lizados com mais frequencia mundialmente sao: Sickness Impact Profile (SIP), Nottin¬ 
gham Health Profile (NHP), The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health 
Survey (SF-36), The World Health Organization Quality of Life - 100 (WHOQOL-IOO) 
e WHOQOL-Bref, versao resumida com 26 itens. A versao em portugues (Brasil) destes 
dois liltimos foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, na Universidade Fe¬ 
deral do Rio Grande do Sul. 

Ja os instrumentos especificos sao capazes de avaliar, de forma individual e espe- 
cifica, determinados aspectos da quaiidade de vida, proporcionando maior capacidade 
de detecgao de melhora ou piora do aspecto em estudo. Sua principal caracteristica 
e a sensibilidade de medir as alteragoes, em decorrencia da historia natural ou apos 
determinada interven^ao. Ebdem ser especificos para uma determinada populagao ou 
condigao clmica. Entre estes, citam-se o WHOQOL-OLD, criado especificamente para 
avaliagao da quaiidade de vida da populagao idosa; o Medical Outcome Study HIV 
Health Survey (MOS-HIV) e o Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), empre- 
gados para avaliagao da quaiidade de vida em pessoas com HlV/aids e asma, respec- 
tivamente. 


Ava/iot'do da gratf de co<rnecimento e 5 


atisfaedo do paciente 


Identificar a magnitude com que o paciente conhece e entende o tratamento que Ihe foi 
prescrito e sua condigao clinica e passo primordial para o im'cio do estabelecimento de 
um piano de atenqiao farmaceutica. A partir desse ponto, o profissional ter a subsidios 
para a seleqao de metas e prioridades de aqao. O paciente bem instruido a respeito do 
real proposito de sua farmacoterapia tern maior facilidade de seguir o tratamento pres¬ 
crito. Alguns autores demonstram diferentes modos de como isso pode ser processado; 
no entanto, nao existe, no Brasil, um instrumento formalmente validado e reconhecido 
nacionalmente. 


!nterven<;ao farmoceutica 

De acordo com o Ivama e colaboradores,^^ a intervenqao farmaceutica e definida como 
“ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario e profissionais de saude, 
que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na far¬ 
macoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento/seguimento 
farmacoterapeutico”. A intervenqao pode ser feita entre farmaceutico-paciente e entre 
farmaceutico-profissional da saude-paciente. Esta segunda pressupoe que o profissio¬ 
nal, intermediario, ira executar alguma aqao relativa ao regime terapeutico em questao 
- por exemplo, quando a intervenqao definida pelo farmaceutico seria o fornecimento 
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de um alerta para o medico em relagao ao perigo de uma interagao medicamentosa 
identificada, sugerindo, a partir disso, a troca do esquema farmacologico por outro. En- 
taOj o medico, ao executar essa alteragao, estaria concluindo o ciclo dessa intervengao. 
E importante ressaltar que toda e qualquer intervengao deve estar seguida de registro, 
no qual o farmaceutico devera fornecer seu detalhamento. Conforme definido pela 
RDC n° 22/2009,^^ as atividades devem ser documentadas de modo continuo e siste- 
matico e com o consentimento expresso do usuario. As agoes relacionadas a atengao 
farmaceutica devem ser registradas de modo a permitir a avaliagao de sens resultados. 


Contato coni a equipe de saude 

Considera-se que quanto maior envolvimento houver com os profissionais que corn- 
poem a equipe de saude, melhores resultados serao obtidos no sentido de alcangar 
o verdadeiro proposito da atengao farmaceutica, que e o de melhorar a qualidade de 
vida do paciente, a partir de uma perspectiva que envolve a identificagao, a prevengao 
e a resolugao dos possiveis problemas relacionados a medicamentos. Assim, sugere-se 
que o contato com a equipe de saude seja feito antes, durante e apos a condugao do 
piano de atengao. Antes, devido a importancia de se apresentar e discutir o protocolo 
de trabalho a ser empregado durante as entrevistas com o paciente, de modo a evitar 
duplicidade de uso de instrumentos por diferentes profissionais; durante, para que se 
estabelega uma relagao de troca e de avaliagao interdisciplinar; e, apos, para avaliar 
conjuntamente os resultados obtidos. 
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ADESAO AOTRATAMENTO 

Du Ice Helena Nunes Couto 


Mayde SeadiTorriani 



A adesao a terapia e fundamental para o sucesso do tratamento proposto e vai alem do 
seguimento da prescrigao medica. E um evento multifatorial, determinado por fatores 
socioeconomicos, fatores relacionados ao sistema de saude, ao paciente, a terapia me¬ 
dicamentosa e a doen^a. 

Conceitualmente, foi definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)^ como 
o grau de concord ancia entre a orientagao recebida de um profissional da saude quan¬ 
to a tomar o medicamento, cumprir uma dieta ou realizar mudangas no estilo de vida e 
a conduta do paciente. Nesse contexto, a adesao e entendida como o estabelecimento 
de uma parceria em que o paciente nao e um mero seguidor, mas entende e concorda 
com a recomendagao, em um processo dinamico, e de corresponsabilidade entre pa¬ 
ciente e equipe de saude. 

Embora o baixo poder economico nao seja considerado um fator preditivo inde- 
pendente da adesao, as variaveis socioeconomicas levam os pacientes a fazer suas es- 
colhas entre o tratamento e outras necessidades familiares, alem de haver o fato da 
dificuldade de acesso ao sistema de saude. Ainda, o analfabetismo ou baixa escolaridade 
e o ruvel cognitivo do paciente restringem sua compreensao a respeito das orientagoes 
recebidas pelos profissionais da saude. 

No que diz respeito aos servigos de saude, a sobrecarga destes com prejm'zo no 
acompanhamento dos pacientes, a distribuigao ineficiente de medicamentos, a falta de 
treinamento dos profissionais da saude e sua inabilidade para perceber as necessidades 
e limitagoes do paciente tambem podem dificultar a adesao ao tratamento. A relagao 
paciente-profissional da saude e fundamental para desencadear o comportamento de 
adesao pelo paciente. 

Quanto as caracterisitcas da doenga, destacam-se fatores como gravidade, cro- 
nicidade ou nao e grau de incapacitagao causada pela doenga, os quais podem trazer 
dificuldade para o paciente no processo de adesao a terapia. Associada a esses fatores, 
quando existe a presenga de outras comorbidades, a dificuldade enfrentada pelo pa¬ 
ciente em adotar um comportamento de adesao pode ser maior. 

As caracteiisticas individuais de cada paciente, como idade, sexo, condigao so¬ 
cial, capacidade cogniva para entender e relembrar o que foi dito, seu estado emocio- 
nal ante a condigao clinica que exige o uso de determinada terapia, alem da presenga 
ou nao de suporte familiar ou social, sao fatores que se encontram relacionados com 
a presenga ou nao de adesao. Considerando-se que esses aspectos envolvem questoes 
muito particulares e pertinentes a cada pessoa, eles devem ser analisados minuciosa- 
mente pelo profissional da saude, no sentido de auxiliar o paciente no seguimento a 
terapia proposta. 

A percepgao e a expectativa do paciente quanto a doenga e ao tratamento, assim 
como fatores relacionados ao regime terapeutico, complexidade, duragao e a ocorren- 
cia de reagoes adversas, influenciam diretamente na adesao pelo paciente. 

Alguns autores consideram taxa de adesao superior a 80% como aceitavel, ob- 
servando horarios, doses e tempo de tratamento, enquanto outros consideram como 
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obrigatoria taxa acima de 95%, sobretudo nas doengas mais graves. As taxas de adesao 
sao, em geral, mais elevadas entre os pacientes com condigoes agudas, em comparagao 
com aqueles com doengas cronicas, cuja taxa de adesao e de aproximadamente 50% 
nos pai'ses desenvolvidos e menor nos pai'ses em desenvolvimento devido a escassez 
de recursos financeiros. Estudos mostram que, nos pacientes com doengas cronicas, a 
adesao cai drasticamente apos os primeiros seis meses de terapia. 

A nao adesao pode representar um grave deficit terapeutico, afetando negativa- 
mente a evolugao do tratamento e a qualidade de vida do paciente, com consequentes 
perdas pessoais, sociais e economicas. 


tMFACTOS DA NAO ADIS.^^O 

O uso irracional de medicamentos representa um problema de saude publica em todo o 
mundo, com grandes consequencias economicas. Estudos previos envolvendo diferen- 
tes grupos de pacientes demonstram que a nao adesao tern sido associada a elevagao 
de custos na saude proveniente do aumento no numero de consultas medicas e das 
taxas de hospitalizagao devido a complicagoes clinicas. Cerca de 5% das hospitaliza- 
goes sao relacionadas a falta de adesao ao tratamento e podem chegar a 47 bilhoes de 
dolares nos Estado Unidos. 

Nos ultimos dez anos, a industria farmaceutica tern se empenhado no desenvolvi¬ 
mento de antineoplasicos orais eficazes, com efeito toxico menor que os convencionais 
e a administragao mais confortavel, o que favorecera a adesao. Entre os estudos em 
andamento, 25% correspondem aos de novos farmacos orais. Entretanto, a variagao 
na absorgao dos medicamentos e a possibilidade de nao adesao sao as principais des- 
vantagens desse investimento. 

Em pacientes com leucemia mieloide cronica tratados com mesilato de imatinibe, 
um inibidor tirosina quinase da oncoprotema BCR-ABL, a baixa adesao pode ser um 
fator determinante para a nao obtengao de respostas moleculares adequadas. As evi- 
dencias que apontam a adesao como o unico fator preditivo para obtengao de resposta 
molecular maior correlacionam a taxa de adesao com a probabilidade de obtengao de 
resposta molecular maior e completa, ausencia de respostas moleculares em pacientes 
com taxas de adesao menor ou igual a 80% e comprometimento da adesao quando ha 
necessidade de aumento na dose. 

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) e a neoplasia maligna mais frequente entre 
os menores de 15 anos, com tratamento prolongado e intengao curativa. Nos ultimos 
anos, a taxa de sobrevivencia de criangas com LLA tern melhorado significativamente, 
ficando superior a 95% em 5 anos. Apesar disso, um numero consideravel de criangas e 
adolescentes sofre recai'da da doenga, ocasionada principalmente pela baixa exposigao 
sistemica da 6-mercaptopurina (6-MP) durante a fase de manutengao, consequencia 
da baixa adesao ao medicamento. A adesao, portanto, e um fator fundamental para o 
sucesso da terapia, apesar de estudos demonstrarem que a nao adesao tern sido obser- 
vada em ate 50% dos pacientes pediatricos em uso de 6-ME 

A hipertensao e um dos principais problemas de saude no Brasil, principalmente 
pelas suas complicagoes, como as doengas cerebrovascular, arterial coronariana e vas¬ 
cular de extremidades, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal cronica, sendo res- 
ponsavel por aproximadamente 30% dos obitos. A insuficiente adesao ao tratamento 
medicamentoso e apontada como um dos importantes determinantes desse problema. 
Dados recentes indicam que o risco de qualquer causa de morte, acidente vascular cere¬ 
bral ou infarto agudo do miocardio foi significativamente menor em pacientes com taxa 
de adesao maior que 61%. 

O diabetes melito tipo 2 e uma doenga cronica em expansao no mundo com ele- 
vada prevalencia no Brasil e alta taxa de morbidade e mortalidade decorrente princi- 
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palmente de complicagoes cronicas vasculares e neuroldgicas. Estima-se que, em 2030, 
a populagao atinja 330 milhoes de pacientes com essa patologia. A OMS^ afirma que, 
pela magnitude da nao adesao (em torno de 60%) e das graves sequelas ocasionadas 
pela doen^a, o investimento para melhoria na adesao aos tratamentos existentes traria 
mais beneficios na saude piiblica do que o desenvolvimento de novos tratamentos. 
Entre os fatores que dificultam a adesao apresentam-se idade, dificuldade financeira, 
emia, fatores psicologicos, qualidade da relagao medico-paciente, dificuldade na admi- 
nistragao do medicamento e baixa aceitabilidade das recomendagoes medicas. 

Para garantir a eficacia do tratamento, pacientes com aids devem ter uma taxa 
de adesao a terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) superior a 95%, a fim 
de suprimir a replicagao viral e evitar o aparecimento de resistencia. Nesse grupo de 
pacientes, alem dos fatores determinantes da adesao, destacam-se a complexidade do 
tratamento em relagao aos multiplos horarios de tomada dos medicamentos e a intera- 
gao destes com alimento, a ocorrencia de rea^oes adversas que resultam em baixa to- 
lerabilidade, o consumo de drogas e alcool e a ocorrencia de doengas mentais. Apesar 
das altas taxas de adesao descritas, em tomo de 95%, estudos longitudinais indicam 
que a manutengao da adesao em longo prazo e dificil para a maioria dos pacientes, 
incluindo aqueles com taxa inicial de 100%. 


"V 

•» 



h S AO AO TR ATAM GN TO 


Entre as principais barreiras que interferem na adesao aos tratamentos incluem-se di- 
versos fatores, que podem estar relacionados ao tratamento, ao paciente, a famflia e a 
aspectos sociais. 

A complexidade envolvendo medicamentos de alta tecnologia, os custos, a pa- 
latabilidade do medicamento (liquidos em grande volume ou com sabor ou textura 
desagradaveis), dificuldades com detalhes da administragao ou na reconstituigao, se 
o medicamento for de uso parenteral e causar dor ou desconforto, a possibilidade de 
manifestagao de reagoes adversas, a posologia complicada, sao fatores complicadores 
da terapia medicamentosa em crian^as. 

As estrategias para promover a adesao em pacientes pediatricos incluem educa- 
^ao da famflia, orientagao cuidadosa sobre a natureza da doenga, esclarecimento sobre 
a agao e reagoes adversas dos medicamentos prescritos e a importancia de seguir as 
instruQoes. As instrugoes devem ser escritas com clareza, sendo necessario tempo para 
explicar o tratamento e a importancia da adesao. 

Tambem se toma eficaz que a crianga, se em idade compatfvel, seja envolvida 
no planejamento da terapia e na tomada de decisoes. Recomenda-se esclarecer e faci- 
litar 0 esquema terapeutico (horarios) adaptando o tratamento a rotina da crianga e 
dos pais, inclusive durante os horarios de sono de tod a a famflia. O uso de esquemas 
simplificados e de medicamentos com melhor sabor e formas de administragao apro- 
priadas a idade pode aumentar a capacidade da crianga de aderir ao tratamento. O uso 
de lembretes ou mensagens em celular tambem pode ser uma alternativa para facilitar 
a adesao. 

Nos transplantes pediatricos, a nao adesao ao tratamento esta relacionada a re- 
jeigao e perda do enxerto, mortalidade pos-transplante, queda da qualidade de vida e 
aumento dos custos em saiide. Revisoes da literatura tern relatado taxas de nao adesao 
ao esquema de imunossupressao que variam de 5 a 71%, com maior taxa entre adoles- 
centes. Nesses pacientes, a nao adesao foi correlacionada com aumento da frustra^ao 
pela doenga e dificuldade na adaptagao ao regime terapeutico ocasionada por proble- 
mas cognitivos, dificuldade de ingestao dos medicamentos devido ao grande numero 
destes e falta de envolvimento pessoal. 

Em se tratando de pacientes idosos, entre as causas da grande prevalencia de nao 
adesao destacam-se a polifarmacia, a longa duraqao do tratamento, a dificuldade de 
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deglutigao, a negagao ou medo da doenga, a diminuigao da autoestima, dificuldades 
economicas, uso de bebidas alcoolicas, baixo nivel educacional e cultural, incapacida- 
de cognitiva, automedicagao e falta de suporte social. Estudos brasileiros indicam taxas 
de nao adesao em torno de 63% em pacientes geriatricos. 

A comunica^ao e essencial para que os profissionais da equipe se preocupem em 
entender e considerar os motivos pela baixa adesao ao tratamento e auxiliar os pacien¬ 
tes e familiares a se envolver no cuidado. A participagao do farmaceutico na equipe 
interdisciplinar orientando quanto as reagoes adversas e as interagoes e adequando a 
apresentagao do medicamento as necessidades do paciente Csuspensoes ou solugoes 
extemporaneas a partir de comprimidos ou capsulas) certamente motivara o paciente 
ou seu cuidador a seguir o tratamento prescrito pelo medico. 


MEDIDAS DE ADESAO 

Varios metodos tern sido utilizados para avaliar a adesao a terapia farmacologica em 
diferentes dimensoes e pontos de corte. Assim, a literatura sugere que um linico me- 
todo nao seja empregado isoladamente, mas em associagao, comparando-se os resul- 
tados obtidos com o desfecho clinico. Entre as tecnicas mais empregadas e descritas, 
encontram-se a contagem manual e eletronica de comprimidos, os registros da dis- 
pensagao de medicamentos em farmacias, os registros do monitoramento do desfecho 
clinico e os questionarios autorrelatados pelos pacientes. 

Moiodos : possibilitam resultados precisos, porem sao de custo elevado. 

Marcadoros ot- M uco o controle serico dos farmacos na corrente sanguinea e/ou 
urina e o metodo mais preciso, uma vez que nao e influenciado por variaveis exter- 
nas ao metodo. Na pratica, porem, representa um custo muito elevado, sendo, por 
isso, de dificil acesso. 

/vi<?todos indiretoi; apresentam muitas limitagoes; os resultados sofrem influencias de 
diferentes variaveis, as quais o profissional nem sempre tern condigoes de controlar, 
como, por exemplo, a fidedignidade de resposta pelo paciente. Contudo, os resultados 
obtidos por meio desses metodos servem como um indicative, possibilitando sinalizar 
ao profissional se o seguimento do paciente ao tratamento farmacologico prescrito esta 
sendo alcangado. Devido as suas limitagoes, nao devem ser empregados isoladamente. 

Monitoragao eletronica (Medication Events Monitoring System - MEMS): sao frascos 
com dispositivos de monitoramento eletronico, os quais apresentam um microchip e 
um sistema de liberagao do conteudo (medicamento) por pressao. Um aplicativo ar- 
mazena a hora exata e a data de cada abertura do frasco pelo usuario, e um resumo 
dos dados pode ser analisado em um computador. 

Contagem de comprimidos: a estimativa da adesao, por meio da contagem de com¬ 
primidos ou de doses administradas, e feita mediante a comparagao entre a quanti- 
dade de medicamentos fornecidos pela farmacia e aquela apresentada pelo paciente 
no momento do retorno ao servigo que os dispensou. A aplicagao desse metodo, 
porem, requer um sistema de registro de medicamentos dispensados regular nas 
farmacias, o que nao e uma pratica totalmente consolidada. Essa contagem tambem 
pode ser viabilizada por meio do uso de apresentagoes que contenham dispositivos 
contadores de doses administradas. Assim, cada vez que o paciente abre a embala- 
gem e administra alguma dose, esta fica registrada. No Brasil, sao poucas as apre¬ 
sentagoes farmaceuticas que dispoem desses dispositivos. 

Registros de retiradas de medicamentos na farmacia: os registros de medicamentos 
dispensados possibilitam o fornecimento de indicadores da adesao. Os mais usados 
sao: 
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- Disponibilidade de medicamento por intervalo de tempo (continuous single-interyal 
medication availability - CSA): numero de dias para os quais foram fornecidos 
medicamentos dividido pelo intervalo de dias entre as duas ultimas retiradas de 
medicamentos. 

- Taxa de posse de medicamentos (medication possession ratio - MPR): numero de 
dias para os quais foram retirados medicamentos dividido pelo numero de dias 
no periodo entre a primeira e a ultima retirada nos seis meses anteriores a entre- 
vista. 

Monitora^ao do desfecho clinico: observa^ao da resposta do paciente ao tratamen- 
to, podendo ser avaliado tambem por meio da queixa de ocorrencia de reagoes 
adversas. A escolha dos parametros a serem monitorados dependera da terapia far- 
macologica em questao. Os mais descritos na literatura sao o monitoramento da hi- 
pertensao (medida da pressao arterial), do diabetes (dosagem da glicemia capilar) 
e do HIV (contagem de carga viral e CD4). 

Questionarios: sao os instrumentos mais utilizados, em razao do baixo custo e da 
praticidade de aplicagao. Tambem denominados entrevistas estruturadas, esses ins¬ 
trumentos podem ser uteis na diferenciagao entre baixa adesao e nao resposta ao 
tratamento anti-hipertensivo, principalmente quando utilizados em associagao com 
outros metodos, como o emprego do dispositivo de contagem eletronica de com- 
primidos. Entre as limitagoes do metodo, encontra-se a tendencia dos pacientes em 
agradar ao entrevistador, fornecendo respostas que nao correspondem com a verda- 
de. Os resultados obtides por meio desse metodo tambem podem ser influenciados 
por variaveis sociodemograficas e cognitivas. Dos questionarios empregados, o mais 
conhecido e o de Morislqr-Green. 

- Questiondrio de Morisly^-Green (TMG): denominado Questionario de Autorrelato da 
Prescrigao, e, atualmente, o mais citado na literatura e tambem o mais empregado 
no Brasil para medir a adesao dos pacientes a diferentes terapias medicamentosas. 
O teste foi validado nos Estados Unidos, para aplicagao em pacientes hipertensos, 
a partir da comparagao dos resultados do controle da pressao arterial. Ainda nao 
foi publicada sua validagao para a lingua portuguesa (Brasil). O instrumento foi 
desenvolvido primeiramente com uma escala de quatro itens, sendo suplementado 
com itens adicionais de acordo com a circunstancia que envolve o comportamento 
de adesao. O Questionario consiste em quatro perguntas: 

• ‘Voce alguma vez se esquece de tomar seu medicamento?” 

^. ‘Voce, as vezes, e descuidado com o horario de tomar seu medicamento?” 

: “Quando voce se sente melhor, as vezes, voce para de tomar seu medicamento?” 
“As vezes, se voce se sente pior quando toma o medicamento, voce para de 
toma-lo?” 

Uma resposta afirmativa a qualquer uma dessas perguntas classifica o individuo 
como nao aderente. Ao final, o escore obtido pode variar de 0 a 4, sendo clas- 
sificado o resultado em um dos tres niveis: menos aderente, moderadamente 
aderente e mais aderente. 

- Questoes de Haynes e colaboradores: o instrumento, que e composto por apenas 
duas perguntas, avalia a adesao a administragao de comprimidos, drageas ou 
capsulas por meio das seguintes questoes: 

. ‘Voce tern dificuldade em tomar seus comprimidos?” 

. “Quantos comprimidos voce esquece de tomar no mes?” 

Nesse instrumento, a adesao e calculada pelo numero de comprimidos esquecidos 
por meio de uma formula especifica, sendo que o paciente e considerado aderente 
se dedara que esqueceu de tomar menos de 20% dos comprimidos prescritos. 
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- Brief Medication Questionnaire: originalmente validado na lingua inglesa e tradu- 
zido e adaptado para a lingua portuguesa brasileira por Ben e colab oradores,^ em 
2010, a ferramenta busca identificar as barreiras a adesao quanto ao regime anti- 
-hipertensivo, as crengas e a recordagao em relagao ao tratamento medicamento- 
so na perspectiva do paciente. Nao se trata de um questionario autorrelatado. 






KARA A rJTElHORlA DA ADL'SAO 


Para o alcance da adesao, e necessaria uma abordagem multidisciplinar com o objetivo 
comum de melhoria da qualidade de vida do paciente. Para isso, e necessario maior 
capacitagao dos profissionais da saude abordando o problema da nao adesao, suas 
causas e intervengoes necessarias. 

As interven^oes descritas a seguir sao eficazes na promo^ao da adesao ao trata¬ 
mento. 


lnterver-<;6es socioeconomtcas 

Esforgos govemamentais devem ser direcionados para as principais preocupa^oes eco¬ 
nomicas e sociais abordadas em relagao a adesao, a pobreza, ao acesso a cuidados de 
saude e medicamentos e ao analfabetismo. O apoio social informal ou formal tern sido 
constantemente relatado como um fator importante que afeta os resultados de saude 
e comportamentos. 

Por meio do acompanhamento farmacoterapeutico, o profissional farmaceutico 
e capaz de identificar pacientes analfabetos ou com escolaridade limitada e adotar 
recursos audiovisuais que promovam uma melhor compreensao e cumprimento do 
tratamento. 


huei ven:(;6es nos sistem;: 



As principais barreiras para a promogao da adesao ligadas ao sistema de satide sao 
a falta de consciencia e conhecimento sobre a adesao por parte dos profissionais da 
satide, a falta de ferramentas para ajudar os pacientes a desenvolver comportamentos 
de saiide adaptativos, as lacunas na prestagao de cuidados as condigoes cronicas e a 
comunicagao subotima entre pacientes e profissionais da satide. Dessa forma, a capaci- 
tagao dos profissionais da satide e fundamental para a adesao ao tratamento. 


Identificar e tratar as demandas especificas de doengas, sintomas e deficiencias cau- 
sadas por estas, bem como as comorbidades que afetam a adesao, e responsabilidade 
dos profissionais da satide. Substituir a forma farmaceutica de um medicamento, por 
exemplo, e uma intervengao importante no caso de uma doenga que comprometa a 
capacidade de deglutigao do paciente. 





Dentro do contexto do Sistema Unico de Satide, a questao da adesao relaciona-se inti- 
mamente com o autocuidado e com os problemas na relagao entre sistema de satide, 
profissionais e pacientes envolvidos. A capacidade do paciente de participar de seu 
tratamento e da tomada de decisoes depende, em grande parte, de seu conhecimento. 
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A comunicagao entre o paciente e o profissional da saude deve ser aperfeigoada 
de modo a desenvolver um conhecimento efetivo por parte do paciente que permita 
atuar de forma ativa e responsavel em sen tratamento. Pacientes informados, moti- 
vados e qualificados em estrategias cognitivas e comportamentais de autorregulaqao 
lidam, de maneira mais eficaz, perante as exigencias do tratamento. 

A associagao da tomada do medicamento com alguma rotina diaria do paciente, 
a utilizaqao de pill box com programa de alarme e a iniciativa da industria farmaceutica 
em produzir embalagens de medicamentos com calendarios sao intervengoes efetivas 
para evitar o esquecimento. Outra estrategia que pode ser empregada e a terapia di¬ 
re tamente observada (DOT), que consiste na supervisao dir eta da tomada do medica¬ 
mento por um profissional da saude, voluntario da comunidade ou membro da famflia 
treinado. 


Um expressivo percentual de nao adesao esta relacionado a ocorrencia de reaqoes ad- 
versas. Cabe aos profissionais da saiide identifica-las e trata-las com a administragao 
de medicamentos de suporte ou fomecer orientaqoes praticas para o manejo destas a 
fim de evitar a interrupgao do tratamento. 

No exercicio de cuidado ao paciente, compete ao profissional farmaceutico o mo- 
nitoramento da adesao e a identificagao das causas da nao adesao por meio da pratica 
da atengao farmaceutica. O conhecimento do motivo da nao adesao permitira delinear 
um piano de intervengao e cuidados de acordo com as demandas e necessidades de 
cada paciente. 

Alem da atenqao farmaceutica, a reconciliagao medicamentosa e outro servigo 
importante na promo^ao da adesao ao tratamento. Consiste em uma pratica relati- 
vamente nova em farmacia hospitalar e recente exigencia da Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations que pode atenuar a ocorrencia de erros de 
medicagao e a falta de adesao em pacientes com alta hospitalar recente. Nesse proces- 
so, o farmaceutico revisa a terapia prescrita, obtem uma lista completa e precisa dos 
medicamentos de uso habitual do paciente, compara com a prescrigao feita durante a 
internagao hospitalar e intervem para eliminar as discrepancias por meio de contato di- 
reto com o paciente, analise das informagoes de prontuarios e discussoes com a equipe 
multidisdplinar, a fim de assegurar a adesao ao tratamento. 



1. World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: 
WHO; 2003. 

2. Ben AJ, Neumann CR, Mengue SS. Teste de morisky-green e brief medication: questionnaire 
para avaliar adesao a medicamentos. Rev Saude Publica. 2012;46(2):279-89. 



Almeida HO, Versiane R, Dias AR, Novaes MRCG, Trindade EMV Adesao a tratamentos entre ido- 
sos. Com Cienc Saude. 2007; 18(1) :57'67. 

Barrueta 01, Losada AU, Querejazu ALT, Suarez JM, Gutierrez EM, Martinez-Bengoechea 
MY. Evolucion de la adherencia al tratamiento antirretoviral del 2000 al 2008. Farm Hosp. 
2010;34C6):279-83. 

Camargo-Borges C, Japur M. Sobre a (nao) adesao ao tratamento: ampliando sentidos do auto- 
cuidado. Texto Contexto Enferm, 2008;17C1);64-71. 



Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 183 


CipoUe RJ, Strand LM, Morley PC. O exercfcio do cuidado farmaceutico. Brasilia: CFF; 2006. 

Esposti LD, Saragoni S, Benemei S, Batacchi II Geppetti II Di Bari M, et al. Adherence to antihyper¬ 
tensive medications and health outcomes among newly treated hypertensive patients. Clinicoe- 
con Outcomes Res. 2011;3:47-54. 

Fredericks EM, Dore-Stites D. Adherence to immunosuppressants: how can it be improved in ado¬ 
lescent organ transplant recipients? Curr Opin Organ Transplant. 2010;15(5):614-20. 

Haynes RB, Taylor DW, Sackett DL, Gibson ES, Bemholz CD, Mukherjee J. Can simple clinical me¬ 
asurements detect patient noncompliance? Hypertension. 1980;2(6):757-64. 

Landier W Adherence to oral chemotherapy in childhood acute lymphoblastic leukemia: an evo¬ 
lutionary concept analysis. Oncol Nurs Forum. 2011;38C3):343“52. 

Marin D, Bazeos A, Mahon FX, Eliasson L, Mdojkovic D, Bua M, et al. Adherence is the critical 
factor for achieving molecular responses in patients with chronic myeloid leukemia who achieve 
complete cytogenetic responses on imatinib. J Clin Oncol. 2010;28 (14): 2381-7. 

Matsui D. Current issues in pediatric medication adherence. Paediatr Drugs. 2007;9(5):283-8. 

Metry JM. Measuring compliance in clinical trials and ambulatory care. In: Metry JM, Meyer UA, 
editors. Drug regimen compliance. Chichester: John Wiley; 1999. p. 1-21. 

Moiisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. Predictive validity of a medication adherence me¬ 
asure in an outpatient setting. J Clin Hypertens. 2008; 10(5):348-54. 

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self reported measure 
of medication adherence. Med Care. 1986;24(l):67-74. 

Ngoh LN. Health literacy: a barrier to pharmacist-patient communication and medication adhe¬ 
rence. J Am Pharm Assoc. 2009;49(5): 132-46. 

Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N Engl J Med. 2005;353(5):487-97. 

Partridge AH, Avom J, Wang PS, Winer EE Adherence to therapy with oral antineoplastic agents. 
J Natl Cancer Inst. 2002;94(9):652-61. 

Ramalho de Oliveira D. Aten^ao farmaceutica: da filosofia ao gerenciamento da terapia medica¬ 
mentosa. Sao Paulo: RCN; 2011. p. 225-75. 

Schroeder K, Peters TJ. Electronic pillboxes (MEMS) to assess the relationship between me¬ 
dication adherence and blood pressure control in primary care. Scand J Prim Health Care. 
2007;25 (4):202-7. 

Tiv M, Viel JF, Mauny F, Eschwege E, Weill A, Fournier C, et al. Medication adherence in type 2 dia¬ 
betes: the ENTRED study 2007, a french population-based study. PLoS One. 2012;7(3):e32412. 

Wirmick S, Lucas DO, Hartman AL, Toll D. How to improve compliance. Pediatrics. 2005;! 15(6):- 
e718-24. 

Zeller A, Schroeder K, Peters TJ. An adherence self-report questionnaire facilitated the differen¬ 
tiation between nonadherence and nonresponse to antihypertensive treatment. J Clin Epidemiol. 
2008;61(3):282-8. 



ERROS DE MEDICAgAO E 
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE 
PERIGOSOS EM HOSPITAIS 

Jacqueline Kohut Martinbiancho 
Simone Dalla Pozza Mahmud 


O uso de medicamentos no contexto hospitalar e um sistema complexo, com varies 
processos interligados, interdependentes e constituidos por profissionais de diferentes 
areas do conhecimento (medicos, equipe de enfermagem e farmacia). 

Erros de medicagao podem estar relacionados com a pratica profissional, incluindo 
falhas na prescrigao, preparagao, dispensagao, distribuigao, administragao, educagao e uti- 
lizagao dos medicamentos. Os medicamentos administrados erroneamente podem afetar 
os pacientes, e suas consequencias podem causar prejuizos, danos, reagoes adversas, lesoes 
temporarias, permanentes e ate a morte do paciente, dependendo da gravidade. 

O erro de medicagao nao envolve apenas o aspecto clmico do paciente, pois pode 
tambem impactar nos custos da instituigao, como intemagao hospitalar prolongada e 
necessidade de intervengoes diagnosticas e terapeuticas. 

Embora o erro de medicagao possa ocorrer em qualquer etapa do processo, a 
simples verdade e que muitos erros sao evitaveis, e farmaceuticos devem assumir papel 
ativo no uso adequado de medicamentos. 


Segundo o National Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP),^ erro de me- 
dica^ao e qualquer evento evitavel que pode, de fato ou potencialmente, levar ao uso inadequado do 
medicamento independentemente do risco de lesar ou nao o paciente e do fato de o medicamento 
se encontrar sob o controle de profissionais da saude, do paciente ou do consumidor. 0 erro pode es¬ 
tar relacionado a preitica profissional, as caracteristicas de apresenta^ao de produtos, a procedimentos 
operacionais e a problemas de comunicagao, incluindo prescri^aoou outra forma de cornunica^ao, ro- 
tulo, embalagem e nomenclatura de produtos, prepara^ao, dispensa^ao, distribuigao, administragao, 
educa^ao ou uso e monitoramento de medicamentos. 


Quando o erro, apesar de ter potencial para provocar um dano, nao causa prejuizo ao pa¬ 
ciente por ter sido interceptado antes de atingi-lo, define-se o erro de medicagao poten¬ 
cial ou quase erro, descrito na literatura como potencial evento adverse ao medicamento. 


Apos uma serie de estudos relatando a ocorrencia de lesoes e mortes resultantes de 
erros na area da saude, o Institute of Medicine (lOM),^ dos Estados Unidos (EUA), 
publicou, em 2000, a obra mais importante realizada sobre o tema ate o memento, o 
relatorio To err is human: building a safer health system. 
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Os autores, com base em estudos epidemiologicos, estimam que ocorram entre 
44 e 98 mil mortes anuais no pais devido a erros na assistencia a saude. Tomando como 
base a menor estimativa, toma-se a oitava causa de morte nos Estados Unidos. Os obi- 
tos reiacionados a erros de medicagao perfazem cerca de 7 mil ao ano. 

Estima-se que 1 a 2% dos pacientes hospitalizados, nos EUA, sofram danos resul- 
tantes de erros de medicagao, e que cada erro resulte em um custo adicional de 4.700 
a 5 mil dolares, excluindo-se os custos legais. 

Entre todos os pacientes hospitalizados, estima-se que aproximadamente 3% de- 
senvolvam um evento adverse grave decorrente do uso de medicamentos durante a 
internagao. 

Um estudo desenvolvido nos EUA, em 36 hospitais e instituigoes de saude, iden- 
tificou como erros mais frequentes na administragao de medicamentos: horario errado 
(43%), omissao (30%), dose errada (17%) e administragao de medicamentos sem au- 
torizagao (4%). 

No que se ref ere a prescrigao de medicamentos, esta se encontra relacionada a 
maioria das situagoes de erro de medicagao. Na analise de 4.031 prontuarios em dois 
hospitais de ensino nos EUA, 49% dos erros foram encontrados na fase de prescrigao, 
11% na transcrigao, 14% na dispensagao e 26% na administragao dos medicamentos. 
Com relagao a prescrigao, os tipos de erros mais frequentes foram dose errada, frequ- 
encia errada, escolha terapeutica errada e desconhecimento da alergia do paciente. Ja 
as causas dos erros contidos nas prescrigoes que foram identificadas estiveram relacio- 
nadas a sobrecarga de trabalho, desvio da atengao, falta de conhecimento sobre erros 
na medicagao, entre outras.^ 

E consenso que a probabilidade de ocorrerem erros e eventos adverse s e maior 
conforme a intensidade do cuidado, a severidade da doenga e a complexidade do sis- 
tema provedor da assistencia. 

Kopp e colaboradores^ identificaram que, dos erros de medicagao em centre de 
tratamento intensive adulto, os erros potenciais representavam 83%, ocorrendo prin- 
cipalmente nos estagios de dispensagao (34%) e administragao (34%) do processo da 
medicagao. Os erros reais representaram 17%, sendo 77% nos estagios da prescrigao 
e 23% da administragao. 


Tipos de etros de rr.edica^rao 


As diretrizes da American Society of Health-System Pharmacists^ propoem a classifica- 
gao dos tipos de erros conforme apresentado no Quadro 13.1. 


Dr ret parn da. correta dos 

rr'iadicdniieTitos de acordo com o horario prooramado 


O Institute for Safe Medication Practices^ desenvolveu um conjunto de diretrizes sobre 
a programagao correta do horario para administragao de medicamentos em hospitais; 
os medicamentos foram classificados em crfticos e nao ciiticos quanto ao horario. En- 
tretanto, as regras podem diferir de uma instituigao para outra, baseadas no perfil 
da populagao atendida e do sistema de controle/dispensagao da medicagao (Quadro 
13.2). Essas diretrizes nao incluem: 


primeiras doses e doses de ataque; 
medicamentos administrados uma vez ao dia; 

doses com horarios especificos (p. ex., antibioticos para cirurgia que devem ser ad¬ 
ministrados em tempo especifico antes do procedimento); 

medicamentos administrados conforme orientagao medica, dependendo da gravida- 
de do paciente (p. ex., sedagao para procedimentos ou conforme necessidade); 
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medicamentos com administragao em sequencia ou medicamentos concomitantes 

(p. ex., quimioterapicos e agentes para resgate, contrastes); 

medicamentos que necessitam ser adminis trades em horario especifico para garan- 

tir a acuracia dos mveis sericos; 

medicamentos investigacionais de ensaios clmicos. 

Medicamentos com horario critico de administra^ao sao aqueles cuja admi- 
nistragao precoce ou tardia pode causar danos a clinica do paciente ou efeito farmaco- 
logico ineficaz. Recomenda-se administrar os medicamentos na hora exata indicada ou 
dentro de 30 minutos antes ou apos o horario programado. 


Classifica^ao dos tipos de erros de medicagao 



Sele^ao inadequada do medicamento 

Baseada nas indicagdes, nas contraindicagdes, no conhecimento previo de reagao alergica, na terapia ja 
existente com outros medicamentos e na duplicidade terapeutica. 

Dose errada 

Medicamento prescrito ou autorizado pelo medico com dose errada ou administragao em dosagem 
maior ou menor do que a prescrita ou duplicagao de dose. 

Forma farmaceutica errada 

Medicamento prescrito ou autorizado pelo medico com forma farmaceutica inadequada ou 
administragao de medicamentos em apresentagoes diferentes daquelas especificadas na prescrigao. 

Via de administragao errada 

Medicamento prescrito ou autorizado pelo medico com a via de administragao inadequada ou 
administragao do medicamento pela via errada ou por uma via nao prescrita. 

Frequencia de administragao errada 

Medicamento prescrito ou autorizado pelo medico com a frequencia de administragao inadequada. 

Duragao do tratamento errada 

Duragao maior ou menor que a correta. Inclui retirada precoce do tratamento. 

Omissao de dose ou medicamento 

Falta de prescrigao de um medicamento necessario, omissao na transcrigao, na dispensagao ou na adminis¬ 
tragao (excegao para as doses nao administradas por recusa do paciente em receber o medicamento). 

Medicamento nao autorizado 

Administragao de medicamentos nao prescritos, administragao em paciente errado ou medicamento fora 
dos protocolos estabelecidos. 

Velocidade de administragao errada 

Velocidades ou tempo de infusao maior ou menor que a prescrita. 

Medicamento deteriorado 

Administragao ou dispensagao de medicamentos quando a integridade fisica ou quimica da dose foi 
comprometida (medicamentos vencidos ou mal armazenados). 

Erro de preparo 

Relacionado a manipulagao de formula, diluigao ou reconstituigao equivocada do medicamento, mistura 
de componentes incompativeis e produtos com embalagens e/ou rotulos inadequados. 

Monitoragao insuficiente do tratamento 

Falta de revisao clinica, controles analiticos, interagao medicamento-medicamento e medicamento-alimento. 

Administragao fora do intervalo pre-definido 

Administragao do medicamento fora do periodo de tempo preestabelecido e do horario programado da 
administragao (o horario deve ser estabelecido pela instituigao). 

Fonte: American Society of Health-System Pharmacists.® 
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DIretrizes para o horario de administra^ao de medicamentos 

Tipo de programa^io da medica^o Regras para horirio de administrafSo 

Medicamentos com horario critico 

A administra^ao precoce ou tardia pode causar Administrar os medicamentos na hora exata indicada, 
dano ou efeitofarmacologico.Tambem incluem ou 30 minutos antes ou ainda 30 minutos depois do 
medicamentos com administragao > 4/4h, horario programado. 

*0 hospital define lista propria. 

Medicamentos nao cn'ticos 

Medicamentos de uso diario, semanal Podem ser administrados 2 horas antes ou apos o 

ou mensal. horario programado. 

Medicamentos com administra^ao < 4/4h. Podem ser administrados 1 hora antes ou apos o 

horario programado. 

Fonte: Adaptado de Institute for Safe Medication Practice.^ 


Como exemplos de medicamentos criticos citam-se: 
medicamentos com administragao > 4/4h; 

opioides utilizados para dor cronica ou em cuidados paliativos (flutuagoes no inter¬ 
vale de doses podem resultar em administragao desnecessaria); 
agentes imunossupressores utilizados para prevengao da rejeigao ou tratamento de 
miastenia grave; 

medicamentos que devem ser administrados separadamente em fungao de interagoes 
medicamento-medicamento significativas (p, ex., antiacidos -I- fluoroquinolonas); 
medicamentos que requerem administragao em horarios especificos devido as inte¬ 
ragoes medicamento-alimento (administrar antes, apos ou com as refeigoes), insuli- 
nas, alendronate, pancrealipase e certos agentes antidiabeticos orais (p. ex., glime- 
pirida).^ 

Medicamentos nao criticos sao aqueles cuja administragao precoce ou tardia nao 
deve causar danos ou efeito subterapeutico. Podem-se administrar esses medicamentos 
dentro de 1 a 2 horas antes ou apos o horario programado. 


De acordo com o National Council for Medication Error Reporting and Prevention,^ os 
erros sao classificados em categorias por meio da aplicagao de um algoritmo de erros 
de medicagao para se avaliar o dano causado ao paciente (Figura 13.1). Para a aplica¬ 
gao do algoritmo, alguns termos devem ser definidos: 

Dano: comprometimento da fungao fisica, emocional ou psicologica ou estrutura 
corporal e/ou dor resultante deste. 

Monitoramento: observagao ou registro relevante dos sinais fisiologicos ou psicolo- 
gicos. 

Intervengao: pode incluir alteragoes na terapia ou tratamento medico/cirurgico. 
Intervengao necessaria para manter a vida: inclui suporte cardiovascular e respira- 
torio (p. ex., ventilagao mecanica). 
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Circunstancias ou eventos 
capazes de causar erro 


Nao 


Ocorreu erro? 


Nao 


Nao 


Foi necessario 
monitoramento 
ou intervengao 
medica para 
impedir o 
dano? 


Nao 


Sim 


Sim 

O erro atingiu o paciente?* 


Sim 


O erro contribuiu ou resultou 
em morte do paciente? 


O paciente apresentou 
algumdano? 


Foi necessaria interven^ao 
medica para mantera vida 
do paciente? 


Sim 


Foi necessaria 
hospitaliza^ao inicial 
ou prolongada? 

Sim 

Nao O dano foi 
temporario? 


Nao 

Sim 


Sim 

O dano foi permanente? 

Nao 


Sim 


Nao 


1 

*lnclui erros de omissao. 


Algoritmo para categoriza^ao do erro de medica^ao. 

Fonte: Adaptada de National Coordinating Council for Medication Error/ 



O Quadro 13.3 apresenta a classificagao dos erros de medicagao. 



O indicado e que os processes de medicagao sejam revistos e que agoes pro-ativas e 
estrategias sejam implementadas visando a melhoria da comunicagao e garantia de 
uma terapeutica medicamentosa eficiente e segura aos pacientes. 
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Classifica^ao dos erros de medicagao 

Categoria A: Ausenda de erro, circunstancias ou eventos com capacidade de causar erros. 

Categoria B: Erro ocorrido, mas que nao atinge o padente; sem dano. 

Categoria C: Erro ocorrido que atinge o padente; no entanto, nao causa dano. 

Categoria D: Erro ocorrido que atinge o paciente e requer monitoramento para confirmar se houve dano 
ao paciente e/ou requer interven^ao para impedi-lo. 

Categoria E: Erro ocorrido que pode ter contribufdo ou resultado em dano temporario ao paciente e 
requer intervengao. 

Categoria F; Erro ocorrido que pode ter contribuido ou resultado em dano temporario ao paciente e 
requer hospitalizagao inicial ou prolongada. 

Categoria G: Erro ocorrido que pode ter contribufdo ou resultado em dano permanente ao paciente. 
Categoria H: Erro ocorrido que requer, necessariamente, intervengao para recuperagao. 

Categoria i: Erro ocorrido que pode ter contribuido ou resultado na morte do paciente. 


A literatura descreve varias estrategias utilizadas na prevengao de erros de me- 
dicagao. Entre elas estao: 

Informatizagao das prescrigoes e dos sistemas informatizados de suporte a prescri- 
gao, como o uso do codigo de barras. 

Padronizagao e diminuigao da ambiguidade (evitar o uso de abreviaturas). 
Implementagao da dupla checagem, principalmente para medicamentos de alto ris- 
co (p. ex., quimioterapicos). 

Dose unitaria: em geral, tem-se demonstrado que a administragao de doses unita- 
rias esta associada a menores erros de prescrigao de medicamentos. 

Remogao de medicamentos de certas areas: criar obstaculos tecnicos ou fisicos de- 
senhados para reduzir drasticamente a probabilidade de erro em circunstancias ou 
ambientes propicios ao erro (p. ex., retirar cloreto de potassio concentrado das are¬ 
as de internagao e dispensar solugoes prontas da farmacia). 

Confecgao, padronizagao e divulgagao de processos, procedimentos e protocolos: o 
uso de protocolos assistenciais no planejamento da assistencia permite a implemen¬ 
tagao mais segura da terapia medicamentosa. 

Identificagao do paciente com pulseiras ou braceletes: o uso de pulseiras coloridas e 
uma forma de comunicar sobre alergias medicamentosas ja conhecidas. 
Estabelecimento de efetiva comunicagao com o paciente, estimulando-o a questio- 
nar os varios aspectos da terapeutica medicamentosa, atuando como parceiro no 
tratamento. 

Implementagao de programas de educagao permanente, de forma a promover o 
acesso a informagoes sobre medicamentos por parte de todos os profissionais envol- 
vidos no processo de medicagao. 

Desenvolvimento e implementagao de sistemas de notificagao de erros, tendo como 
foco a visao sistemica de seguranga, permitindo a identificagao de erros evitaveis 
e suas causas principais, contribuindo para o desenvolvimento de modelos de boas 
praticas assistenciais que previnam esses erros. 

Garantia da participagao do farmaceutico clmico como profissional integrante da 
equipe multiprofissional. Esse pode ser um diferencial importante para a orientagao 
sobre o uso correto dos medicamentos e para o esclarecimento de dtividas referen- 
tes ao tratamento. 
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Uso de medicamentos e a interven^o mais comum no tratamento de padentes na area da 
saude. E, tambem, a fonte mais comum de eventos adversos em ambiente hospitalan Os 
eventos adversos resultantes do uso de medicamentos attmentam a morbidade e a mortalida- 
de, bem como o custo global dos cuidados. Com base em uma taxa de 400 mil eventos adver¬ 
sos a medicamentos (EAMs) por ano em padentes hospitalizados, o lOM estimou que estes 
foram responsaveis, em 2006, por 3,5 bilboes de ddlares dos custos hospitalares adicionais. 

Todos os medicamentos usados indevidamente podem ter um impacto adverse 
sobre os pacientes, mas um subgrupo destes tern aumentado as possibilidades de dano 
significative ao paciente devido a esses erros. Esses medicamentos sao comumente 
conhecidos como medicamentos potencialmente perigosos (MPPs), termo proposto 
pelo Institute para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP). O ISMP fornece 
periodicamente, aos profissionais da saiide, uma lista atualizada de medicamentos po¬ 
tencialmente perigosos com base em relatorios de eventos apresentados ao MEDMARX 
International Reporting,* e ao programa Medication Error Reporting do ISMR** 


Definicao 

Segundo o ISMI?® medicamentos potencialmente perigosos sao aqueles que apresen- 
tam risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorrenda de 
falha no processo de utilizagao. Os erros que ocorrem com esses medicamentos nao sao 
os mais rotineiros, porem as consequencias tendem a ser devastadoras para os pacien¬ 
tes, podendo levar a lesoes permanentes ou a morte. 

Os MPPs, tambem conhecidos como medicamentos de alta vigilancia, sao ampla- 
mente utilizados nos hospitais. Exemplo disso e a utilizagao de insulinas em pacientes 
diabeticos, anticoagulantes e narcoticos. O uso de qualquer desses medicamentos au- 
menta a probabilidade de que um paciente possa softer eventos adversos. Para minimi- 
zar essa probabilidade, o Institute for Healthcare Improvement (IHI), na “Campanha 5 
Milhoes de Vidas”,^ recomenda como uma das medidas a serem adotadas a prevengao 
do dano com medicamentos potencialmente perigosos, comegando com foco em anti¬ 
coagulantes, sedatives, narcoticos e insulina (Quadro 13.4). 


Epidemsologia 

Os estudos Harvard Medical Practice Study I e ipo-^^ foram determinantes nas discus- 
soes envolvendo seguranga do paciente e mostraram que os eventos adversos relacio- 
nados a assistencia sao comuns, com alta incidencia em hospitais norte-americanos, 
acarretando em danos permanentes e mortes. O estudo analisou o banco de dados 
MEDMARX,* sistema de notificagao de erro reconhecido, anomino e voluntario, identi- 
ficando que, entre 2006 e 2008, 443.683 erros de medicagao foram relatados. Destes, 
7% foram relacionados com os medicamentos potencialmente perigosos. 

Observando a distribuigao etaria dos erros que envolvem medicamentos poten¬ 
cialmente perigosos, percebe-se que a maior proporgao (29%) ocorreu no grupo etario, 
de 45 a 64 anos, seguido pelos grupos etarios de 65 a 74 e 75 a 84, com 23% cada. 
Uma proporgao significativamente menor de eventos ocorreu na categoria dos recem- 
-nascidos, criangas e grupos etarios de 1 a 17 anos. 

Em 1995, o Institute for Safe Medication Practices^^ realizou uma pesquisa his- 
torica com mais de 160 hospitais para analisar quais medicamentos estavam mais re¬ 
lacionados com danos serios e morte ao longo de um penodo de um ano. No final do 


* www.medmarx.com. 

** www.ispm.org. 




Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 191 


Interven^oes propostas na "Cam pan ha 5 Mil hoes de Vidas" 


Estabelecer equipes de resposta rapida. 

Fornecer tratamento baseado em evidencias para infarto agudo do miocardio. 
Prevenir reaq:ao adversa a medicamentos com reconcilia^ao medicamentosa. 
Prevenir infec^oes por cateter venoso central. 

Prevenir infec^oes de sitio cirurgico com adequada antibioticoprofilaxia. 

Prevenir pneumonia associada a ventila^ao mecanica. 

Prevenir danos por medicamentos potencialmente perigosos. 

Reduzir complicagoes cirurgicas, 

Prevenir ulcera de pressao. 

Reduzir infec^des por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). 

Fornecer tratamento baseado em evidencias para insuficiencia cardiaca congestiva. 
Envolver a lideran?a do hospital em processes de melhoria da seguran^a. 

Fonte: Institute for Healthcare Improvement.^ 


estudo, seis medicamentos destacaram-se como significativamente mais perigosos em 
ambientes hospitalares, sendo eles: 

Insulina; 

Heparina; 

Opioides; 

Cloreto de potassio injetavel ou concentrado de fosfato de potassio; 

Agentes bloqueadores neuromusculares; 

Medicamentos quimioterapicos. 

Erros graves envolvendo medicamentos potencialmente perigosos frequente- 
mente estao relacionados com heparina. Entre 1999 e 2002, a heparina era o medi- 
camento mais associado com erros que provocaram danos aos pacientes americanos, 
representando 4,5 a 5,5% dos erros. 

No Brasil, o estudo de Rosa e colaboradores^"^ observou que 44,5% das prescri- 
goes analisadas continham algum tipo de erro relacionado com medicamentos poten¬ 
cialmente perigosos, sendo que as unidades de tratamento intensive e os setores de 
neurologia e cuidados intermediarios apresentaram maior percentual de MPPs com 
erros. Nesse estudo, nove medicamentos estavam relacionados com 90% dos erros 
envolvendo MPPs, sendo a heparina responsavel por 33,7% dos erros de prescrigao 
observados, seguida por fentanil, com 21,1%, e pelo midazolam, com 11,4%. 

Um estudo multicentrico brasileiro que analisou o perfil dos medicamentos en¬ 
voi vidos nos erros de administragao demonstrou que os erros relacionados com MPPs 
representaram 13%, e a heparina foi responsavel pela maioria (33,3%). Erros envol¬ 
vendo tramadol, insulinas e enoxaparina tambem foram frequentes. 

A etapa de administragao dos MPPs e um dos pontos criticos do processo. Essa 
etapa envolve o menor mimero de mecanismos capazes de apoiar na prevengao do erro 
pelo fato de, muitas vezes, envolver um tinico profissional da saude, havendo menor 
probabilidade de interceptar o evento. Estudos que observaram a taxa de erros envol¬ 
vendo MPPs em Unidades de Terapia Intensiva demonstraram que a variagao e de 34 
a 49%. Erros de dose foram, de longe, o tipo mais comum de erros de medicamentos, 
representando 28%. Entretanto, 70% dos erros de dose foram interceptados, e apenas 
6% dos erros de dose que ocorrem no estagio da administragao foram interceptados. A 
segunda causa mais comum de erros na etapa de administragao esta relacionada com 
bombas de infusao, com 13%. 
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A falta de padroniza^ao tern sido um dos motivos de muitos casos de doses excessi- 
vamente elevadas, incluindo um numero de doses fatais. A necessidade de reduzir 
a variabilidade e um foco do lOF, do ISMP e de iniciativas do Institute for Hospital 
Improvement. 

A variabilidade desnecessaria de medicamentos intravenosos esta associada com 
o aumento do risco de dano aos pacientes. Uma das metas de seguranga propostas 
pela Joint Commissions^ e “padronizar e limitar o numero de concentragoes de medi¬ 
camentos dispomveis na organizagao”. Alem de padronizar o menor numero possfvel 
de medicamentos potencialmente perigosos na instituigao, incluindo os concentrados, 
sugere-se padronizar as infusoes dos MPPs, minimizando a variabilidade da pratica 
clinica ao maximo possfvel. 

Outro problema relacionado com a variabilidade e o fato de nao ser incomum en- 
contrar, dentro do mesmo hospital, diferentes rotinas relacionadas com o preparo dos 
medicamentos. Um problema-chave de processo de medicagao esta relacionado com 
a dosagem incorreta devido a confusao entre medicamentos, principalmente na etapa 
de administragao. Um dos motivos reladonados com doses incorretas e a variabilidade 
entre os profissionais, principalmente a taxa de rotatividade dos profissionais de enfer- 
magem. Pesquisas demonstram que a taxa de rotatividade entre esses profissionais em 
hospitais americanos e de 21,3%. 

A padronizagao assegura que um processo seja realizado da mesma maneira toda 
vez, reduzindo a variabilidade e a oportunidade de erro. Ao reduzir a dependencia de 
memoria humana e atengao, a padronizagao e util para ajudar os novos profissionais a 
realizar processes desconhecidos com seguranga. 

Uma lista de verificagao e especialmente eficaz para evitar erros de administragao 
com medicamentos potencialmente perigosos, como, por exemplo, a administragao de me¬ 
dicamentos por bombas de analgesia controladas pelo paciente. Pontos em uma lista de 
verificagao para outros medicamentos podem incluir a identificagao de fatores de risco 
para depressao respiratoria e monitoramento de pacientes. A simplificagao reduz o que 
se precisa lembrar, planejar, e ajuda na resolugao de problemas. Cada passo adidonal no 
processo de utilizagao do medicamento, por exemplo, aumenta o risco cumulativo de erro. 
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Sugerem-se algumas recomendagoes a fim de prevenir a ocorrencia de erros envolven- 
do medicamentos potencialmente perigosos. Elas consistem em: 

Estabelecer e divulgar a lista dos medicamentos potencialmente perigosos na insti- 
tuigao de saude; 

r Padronizar a prescrigao, a dispensagao, a preparagao, a administragao e o armaze- 
namento; 

■: Utilizar etiquetas auxiliares com cores ou sinais de alerta diferenciados nas emba- 
lagens; 

1 Implantar praticas de dupla checagem na dispensagao, no preparo e na adminis¬ 
tragao. A utilizagao de sistemas com codigo de barras oferece dupla checagem au- 
tomatica e e muito eficiente para a prevengao de erros durante a dispensagao e a 
administragao; 

.: Limitar o numero de apresentagoes e concentragoes dispomveis, particularmente 
anticoagulantes, opiaceos e insulinas; 

Retirar das enfermarias e ambulatdrios solugoes concentradas de eletrolitos, parti¬ 
cularmente cloreto de potassio injetavel; 
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Estabelecer e divulgar as doses maximas desses medicamentos; 

Fornecer e melhorar o acesso a informagao sobre esses medicamentos; 
i I Utilizar indicadores para gerenciamento dos erros de medicagao; 
j) Incorporar alertas de seguran^a nos sistemas informatizados de prescrigao e dis- 
pensagao; 

O Quadro 13.5 lista os medicamentos potencialmente perigosos por classe tera- 
peutica. 


especibcos 

Ver Quadro 13.6. 


Progra-ma para a preveaivio de danos com medicamentos potencialmente perigosos 


O objetivo da implantagao de programas de prevengao de danos com medicamentos 
potencialmente perigosos e garantir praticas seguras de medicagao e eliminar erros de 
medicagao que causam danos aos pacientes. Esses programas envolvem: 


Identificagao de MPPs da instituigao; 
Padronizagao de praticas de manejo com MPPs; 


QL'-AP.KO ' ^.5 

Medicamentos potencialmente perigosos por classe terapeutica 


Agonistas adrenergicos intravenosos (p. ex., adrenalina, fenilefrina, noradrenalina) 

Anestesicos gerais, inalatorios e intravenosos (p. ex., propofol, cetamina) 

Antagonistas adrenergicos intravenosos (p. ex., propranolol, metroprolol) 

Antiarritmicos intravenosos (p. ex., lidocafna, amiodarona) 

Antitromboticos (anticoagulantes); varfarina, heparinas nao fracionadas e de baixo peso molecular (p. ex., 
enoxaparina, dalteparina) 

Fator de coagulagao Xa 

Tromboliticos (p. ex., alteplase, tenecteplase) 

Inibidores da glicoprotefna llb/llla [p. ex., eptifibatide,tirofibana) 

Bloqueadores neuromusculares (p. ex., suxametonio, rocuronio, pancurdnio, vecuronio) 

Contrastes radiologicos 
Hipoglicemiantes 

Inotropicos intravenosos (p. ex., milrinona) 

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal 
Medicamentos na forma lipossomal (p. ex., anfotericina B llpossomal] 

Analgesicos opioides intravenosos, transdermicos, e de uso oral (inciuindo liquidos concentrados e 
formulagoes de liberagao imediata ou prolongada) 

Quimioterapicos de uso parenteral e oral 

Sedativos moderados de uso oral em criangas (p. ex., hidrato de cloral) 

Sedativos moderados intravenosos (p. ex., midazolam) 

Solugdes cardioplegicas 

Solugdes de dialise peritoneal e hemodialise 

Solugoes de nutrigao parenteral total 
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Agua esteril para inalagao e irrigagao em embalagens de 100 ml ou volume superior 

Lidocaina intravenosa 

Cloreto de potassio concentrado injetavel 

Metotrexato de uso oral (uso nao oncologico) 

Cloreto de sodio hipertonico injetavel 
(concentragao maior que 0,9%) 

Nitroprussiato de sodio injetavel 

Fosfato de potassio injetavel 

Oxitocina intravenosa 

Glicose hipertonica (concentragao maior ou igual a 20%) 

Sulfato de magnesio injetavel 

Insulina subcutanea e intravenosa 

Tintura de opio 


Utiliza^ao de tecnicas de dupla checagem em pontos criticos; 

Reforgo dos pro gramas de educagao relacionados as praticas com MPPs, incorporan- 
do competencias essenciais a todos os funcionarios que atuam com esses medica- 
mentos; 

Realizagao de auditorias multidisciplinares para verificagao do seguimento das pra¬ 
ticas estabelecidas; 

Definigao de pianos de agoes corretivas para o cumprimento das metas, impulsio- 
nando a melhoria contmua. 


Para saber se as metas estao sendo alcangadas, e importante que os resultados sejam 
medidos por indicadores de desempenho. Alguns exemplos de indicadores incluem: 

porcentagem de pacientes em uso de anticoagulante/insulina/opioides cujo trata- 
mento esta base ado em protocolo; 

eventos adversos relacionados a anticoagulante/insulina/opioides por 100 admis- 
soes em uso de anticoagulante/insulina/opioides; 

porcentagem de pacientes heparinizados com tempo de tromboplastina parcial ati- 
vada (TTPA) fora dos limites do protocolo; 

porcentagem de pacientes em uso de anticoagulagao oral com mdice de normaliza- 
gao internacional do tempo de protrombina (INR) fora dos limites do protocolo; 
porcentagem de pacientes recebendo benzodiazepi'nicos que usaram flumazenil; 
porcentagem de pacientes recebendo opioides que usaram naloxona. 
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FARMACOVIGILANCIA: 
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Os estudos realizados no periodo pre-comercializagao, principalmente os ensaios dmi- 
cos, fornecem um conjunto razoavel de informagoes sobre a seguranga dos medicamen- 
tos. No entanto, algnmas reagoes adversas, em espedal aquelas com taxa de ocorrencia 
baixa (1 em 500 ou menos), tern pouca probabilidade de serem identificadas nessa fase. 
Isso se deve nao so ao tamanho de amostra insuficiente, como tambem a curta duragao 
de tratamento e a exdusao de pacientes com caracteristicas espedais (como extremos de 
idade, presenga de patologias associadas e gestagao) da maioria dos estudos, fazendo a 
amostra estudada ser diferente dos potenciais consumidores de medicamento. Somente 
apos amplo uso, reagoes raras ou com aparecimento predominante em subgrupos de 
individuos e que essas reagoes sao detectadas. Assim, e essencial monitorar a seguranga 
dos medicamentos em todas as fases de pesquisa e utilizagao. 

A farmacovigilancia e ferramenta indispensavel para a saude publica, e, por 
esse motivo, seu conhecimento e dommio devem ser permanentemente estimulados 
entre os profissionais da saude. O conhecimento de fatores de risco especificos para 
os eventos adversos permite aperfeigoar os sistemas de utilizagao de medicamentos 
e, dessa forma, proporcionar maior seguranga na utilizagao desses recursos tera- 
peuticos. A atividade de gerenciamento de riscos tern sido cada vez mais frequente 
nos hospitais brasileiros, principalmente naqueles que adotaram algum processo de 
acreditagao/certificagao de qualidade. O gerenciamento de riscos em organizagoes 
de saiide tern, basicamente, tres objetivos: aumentar a seguranga dos pacientes e dos 
profissionais da saude, melhorar a qualidade da assistencia prestada e reduzir cus- 
tos. Por esse motivo, o acompanhamento da ocorrencia de incidentes e da qualidade 
dos produtos utilizados na assistencia a saude e um importante instrumento para a 
seguranga do paciente. 


Farmacovigilancia e definida pela Organizagao Mondial da Saude (OMS)^ como “a cien- 
cia e as atividades relacionadas com detecgao, avaliagao, compreensao e prevengao de 
reagoes adversas ou qualquer outro possivel problema relacionado com medicamento”. 

Alem dos medicamentos, varios recursos terapeuticos, como fitomedicamentos, 
plantas medicinais, terapias tradicionais e complementares, hemoderivados, produ¬ 
tos biologicos, produtos para a saude e vacinas, sao de interesse para a farmacovigi¬ 
lancia. Os erros de medicagao tambem constituem uma preocupagao para a farmaco¬ 
vigilancia e serao abordados em capitulo especifico. 
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O objetivo principal da farmacovigilancia e detectar rea^oes adversas a medicamentos 
(RAMs), buscando meios para a prevengao. Dessa forma, entre outras fungoes princi¬ 
pals da farmacovigilancia estao: 

identificagao de efeitos indesejaveis desconhecidos; 

quantificagao do risco de efeitos adversos associados a uso de medicamentos espe- 
cificos; 

identificagao de fatores de risco e mecanismos subjacentes a efeitos indesejaveis; 
informagao e educagao de profissionais da area de saiide e informagao e subsidio a 
autoridades sanitarias na regulamentagao de medicamentos; 
detecgao de queixas tecnicas de produtos para a saude e/ou medicamentos. 

Resultados concretos da farmacovigilancia decorrem de medidas administrati- 
vas, como a retirada de medicamentos do mercado, a modificagao de bulas e rotulos e 
a restrigao do uso do produto. A vigilancia pos-comercializagao e uma responsabilida- 
de compartilhada entre consumidores, profissionais e autoridades de saude, pesquisa- 
dores, academia, imprensa e indtistria farmaceutica, e, nesse sentido, atengao especial 
deve ser dada a medicamentos recentemente langados no mercado. 

O aumento da consciencia sobre os riscos pela populagao ao longo dos anos, o 
receio dos fabricantes em relagao a questoes de litigio e o aumento nas exigencias dos 
orgaos reguladores sao fatores que tern contribmdo para mudanga de atitude da indiis- 
tria farmaceutica em relagao as questoes de seguranga de seus produtos. Um estudo 
realizado na Holanda observou um significativo aumento de “comunicagoes dirigidas 
aos profissionais da saude” {Direct Healthcare Professional Communication') fornecidas 
pelas indiistrias entre os anos de 1999 e 2009.^ Essas comunicagoes alertavam sobre 
problemas identificados apos a aprovagao do medicamento pela agenda reguladora. 
Os problemas mais frequentes referiam-se a reagoes cardiovasculare s, intoxicagoes 
decorrentes do uso incorreto (erro de dose ou administragao), aumento do risco de 
malformagao congenita, redugao ou perda de eficacia ou aumento de desfecho fatal 
quando usado por determinado grupo de pacientes. 


No Brasil, a farmacovigilancia compreende, principalmente, atividades de relate e re- 
gistro de desvios de qualidade e RAMs, com analise e estabelecimento de causalidade. 
O estudo de RAMs pode ser realizado a partir de dados obtidos de estudos epidemiolo- 
gicos classicos, sobretudo ensaios clmicos, estudos de coorte e caso-controle ou de tec¬ 
nicas epidemiologicas especificas, como sistemas de monitoragao intensiva hospitalar 
ou na comunidade e sistemas de notificagao espontanea. Este ultimo tambem se aplica 
para os desvios de qualidade. 
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meio de visitas diarias por profissionais encarregados especificamente dessa ta- 
refa, de alertas disparados pela equipe no sistema informatizado da instituigao, 
de revisao de exames laboratoriais ou, ainda, a partir do servigo de farmacia, por 
meio de monitoragao de medicamentos. E possivel selecionar os pacientes a serem 
monitorados por especialidade, tipo de medicamento utilizado e patologias diag- 
nosticadas. 


O metodo de busca baseado na revisao de exames laboratoriais permite identifi- 
car pacientes que poderiam apresentar reagoes adversas associadas aos resultados de 
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exames que demonstram, por exemplo, alteragoes de fungoes hepatica, hematologica, 
renal e de mveis de farmacos de janela terapeutica estreita. 

Reagoes adversas a medicamentos podem ser detectadas tambem a partir do 
servigo de farmacia, por meio da monitoraqao de medicamentos que alertam para a 
ocorrencia de possiveis efeitos indesejaveis, como anti-histammicos, antidotos e outros 
que, por esse motive, sao chamados de “ferramentas de gatilho” ou “medicamentos 
rastreadores” para a deteegao de eventos ad versos. A metodologia das “ferramentas 
de gatilho”, utilizada para a identificagao de eventos adversos por meio da leitura em 
prontuarios, e considerada de alta especificidade, sensibilidade e confiabilidade quan- 
do comparada com outras metodologias para deteegao de eventos adversos. Um dos 
fatores primordiais para seu uso e a rapidez na deteegao dos eventos adversos (15 a 
20 minutos). O Quadro 14.1 mostra alguns exemplos de ferramentas de gatilho, sen- 
do que cada instituigao hospitalar pode adequa-las a sua realidade - medicamentos e 
valores laboratoriais. 

Cabe salientar que, em ambiente hospitalar, alem da busca ativa de RAMs, pode- 
-se e deve-se incentivar a notificagao espontanea destas entre a equipe multidisciplinar 
e entre outros profissionais da saude. 
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0 Prescription-Event Monito¬ 
ring (PEM) e um sistema de monitoragao pos-comercializagao, originario da Gra- 
-Bretanha, focado na busca ativa de acontecimentos relacionados com a prescrigao. 
Baseia-se na supervisao de copias de prescrigoes de medicamentos eleitos para se- 
rem monitorados. O departamento responsavel pelo pagamento dos medicamentos 
as farmacias [Prescription Pricing Authority) encaminha uma fotocopia da prescrigao 
a Drug Safety Research Unit, responsavel pelo programa. Esta, por sua vez, envia 
ao medico prescritor um formulario padrao que devera ser preenchido sempre que 
ocorrer qualquer acontecimento ao paciente em uso do farmaco sob monitoragao. 
Acontecimento e definido como qualquer diagnostico novo ou motivo para ir a con- 
sulta, hospitalizagao, qualquer deterioragao ou melhora de determinada doenga, re- 
agao adversa ou qualquer outro tipo de queixa que o medico considere importante. 
Os dados do programa tern trazido importantes contribuigoes para o conhecimen- 
to sobre o perfil de seguranga de inumeros medicamentos, como hipoglicemiantes 
orais, rimonabanto, levocetirizina, tadalafil, entre muitos outros. 


: sieirio t d i ra ivo: e o metodo mais difundido intemacionalmen- 

te para deteegao e quantificagao de RAMs. Baseia-se no relate de reagoes suspei- 
tas, tanto com preparagoes antigas quanto com medicamentos novos. A suspeita 
e registrada em ficha espedfica e encaminhada para centre nacional ou regional, 
dependendo da organizagao adotada no pais. Nesses centres, as suspeitas sao ava- 
liadas, utilizando-se algoritmos para estabelecimento da relagao causal. A informa- 
gao resultante e registrada em banco de dados e enviada periodicamente ao centre 
coletor. Case o pais pertenga ao Programa de Farmacovigilancia da Organizagao 
Mondial da Saiide, o conjunto de notificagoes e encaminhado para o centre inter- 
nacional, situado em Uppsala, Suecia, coordenado pela OMS. Ele congrega dados 
sobre RAMs e divulga novas informagoes periodicamente. 


No Brasil, a Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) centraliza as noti¬ 
ficagoes de suspeitas de RAM, bem como queixas tecnicas relacionadas com qualidade 
de produtos. As notificagoes podem ser feitas on-line^ por meio do Sistema de Notifi¬ 
cagoes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), dispomvel na internet.'^ No ano de 2011, 
a Anvisa recebeu 5.729 notificagoes de eventos adversos e 6.844 queixas tecnicas re¬ 
lacionadas a medicamentos, tendo como principal fonte notificadora a rede de Hospi- 
tais-Sentinela (55,5% das notificagoes). Das suspeitas de eventos adversos notificadas 
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Exemplos de ferramentas de gatilho 


Ferramentas de gatilho 

0 que seri identifiirada 

Dexclorfeniramina 

Reagao adversa a medicamento 

Difenidramina 

Reagao adversa a medicamento 

Digoxina > 2 ng/mL 

Efeitos de toxicidade da digoxina 

Flumazenil 

Sedagao excessive com uso de benzodiazepinicos 

INR >6 

Anticoagulagao excessiva com uso de varfarina 

Naloxona 

Sedagao excessiva com uso de opiaceos 

Tempo de protrombina > 100 s 

Anticoagulagao excessiva com uso de heparina 

Vitamina K 

Anticoagulagao excessiva com uso de varfarina 


Fonte: Adaptado de Rozich e colaboradores.^ 
INR = International Normalized Ratio. 


nesse periodOj 15% resultaram em obito, 5% em lesao permanente, e as demais, 80%, 
em lesao temporaria. O farmaceutico desempenha um importante papel alimentando 
esse sistema, principalmente em relagao aos desvios de qualidade. Entre os desvios de 
qualidade frequentemente observados estao manchas e perfuragoes nas embalagens, 
blisteres incompletos, capsulas abertas e comprimidos parcialmente desintegrados. 

O sucesso do sistema de notificagao espontanea de RAMs depende, ftmdamen- 
talmente, da participagao dos notificadores. Os sistemas de notificagao espontanea 
tornaram-se o principal metodo de coleta de informagoes sobre a seguranga de farma- 
cos p6S“Comercializagao. Sua principal fungao e detectar precocemente sinais de RAMs 
novas, raras e graves. For meio deles, e possivel controlar todos os medicamentos do 
mercado durante todo seu ciclo de vida a um custo relativamente baixo. 

A principal critica a essa abordagem e o potencial de notificagao seletiva e de 
subnotificagao. Uma revisao estimou que mais de 94% das RAMs permanecem nao 
declaradas. Embora se reconhega que nao e o metodo ideal para acompanhamento 
da seguranga de farmacos, ja provou ter seu valor ao longo dos anos. Varies produtos 
ja foram re tirades do mercado ou tiveram restrigao de uso com base em notificagoes 
espontaneas. 


Os termos “reagao adversa”, “efeito adverse”, “efeito indesejavel” e “doenga iatrogeni- 
ca” sao equivalentes e correspondem a definigao dada pela OMS para reagao adversa. 


A OMS define reagao adversa como "qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, nao intencional, a 
um medicamento, a qual se manifesta apos a administra^ao de doses normalmente utilizadas no ho- 
mem para profilaxia, diagndstico ou tratamento de doenga ou para modificagao de fungao fisiologica". 


Nao sao consideradas RAMs efeitos que ocorrem apos uso acidental ou inten¬ 
cional de doses maiores que as habituais (toxicidade absoluta); tambem nao incluem 
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reagoes indesejaveis determinadas por falha terapeutica^ abuso^ erros de adminis- 
tragao e nao adesao a tratamento (uso maior ou menor do que o prescrito). Nao se 
recomenda o uso dos termos “efeitos tdxicos” ou “efeitos colaterais” para se referir 
a RAMs, pois, na verdade, sao tipos especificos de reagoes ou eventos adversos. E 
importante distinguir RAM de evento adverse: 

f e um resultado adverse que pode ser atribmdo, com algum grau de 
probabilidade, a uma agao de um farmaco. 

? e qualquer ocorrencia desfavoravel passivel de aparecer enquanto 

o paciente esta usando o medicamento, mas que pode ou nao ser atribmda a este 
ultimo, podendo ser causado por erros de medicagao (p. ex., incorregoes de dose, 
via ou intervale de administragao ou omissao de doses). 


Todas as rea^oes adversas a medicamentos sao eventos adversos, mas nem todos os eventos adversos 
sao reaves adversas a medicamentos. 


A frequenda das RAMs varia muito em diferentes estudos, sendo depend entes de meto- 
dologias utilizadas para deteegao, da definigao adotada e dos ambientes investigados. 

Estima-se que as reaves adversas a medicamentos ocorram em 10a 20% de todos os pacientes hospi- 
talizados e que, em media, 5,3% das admissoes hospitalares estejam relacionadas a elas. 


Farmacos anti-infecciosos e os que atuam no sistema cardiovascular estao fre- 
quentemente envolvidos com o aparecimento de RAMs. Para reagoes adversas que 
ocorrem na comunidade, a incidencia relatada varia de 2,6 a 41% dos pacientes. Estu¬ 
dos nessa area sao mais difi'ceis de serem realizados, e sao poucos os bem delineados. 
Reagoes adversas a medicamentos tambem sao relacionadas a mortalidade; um estudo 
sueco apresentou as RAMs como a setima mais comum causa de morte naquele pai's, 
sendo os agentes antitromboticos os medicamentos mais comumente implicados nas 
fatalidades. Tambem ha relagao importante de RAM com aumento dos custos com 
saiide, uma vez que reagoes adversas estao relacionadas ao aumento do tempo de 
internagao e do custo total de hospitalizagao. Os principals fatores predisponentes ao 
aparecimento de RAMs sao apresentados no Quadro 14.2. 


As RAMs podem ser classificadas em relagao a sua previsibilidade, ao tempo de apare¬ 
cimento, a gravidade e a frequencia de aparecimento. As tipificagoes, caracteristicas e 
exempios dessas classificagoes encontram-se na Tabela 14.1. 



O estabelecimento da relagao causal entre medicamento e determinado efeito adverso 
nao e simples. Doengas induzidas por farmacos sao raramente especificas e quase sem- 
pre mimetizam doengas que ocorrem naturalmente. O diagnostico de RAM costuma 
ser prejudicado por impossibilidade de realizar testes definitivos para estabelecimento 
da relagao de causa e efeito, carater ambiguo da reagao e administragao simultanea de 
medicamentos. Em fungao da variabilidade das manifestagoes de RAM, os profissionais 
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OUADHC >4.2 

Fatores predisponentes ao aparecimento de rea^oes adversas a medicamentos 

Extremes de idade: neonatos e idosos 
Mulheres 

Variances geneticas em padroes de metabolizagao enzimatica, receptores e transportadores celulares de 
compostos qufmicos 

Presenga de doengas: insuficiencia renal, insuficiencia hepatica 
Condi^bes dmicas assodadas: gestagao e lacta^ao 
Assoda^ao de medicamentos 
Consume de alcool 


da saude sempre devem considerar que um medicamento pode estar relacionado com 
sintomas dos pacientes. 

Quando se suspeita de uma RAM, e importante estabelecer o grau de probabi- 
lidade de determinado sintoma estar relacionado com o uso de medicamento. Esse 
conhecimento auxiliara o profissional da saiide a estabelecer a melhor conduta para 
situagoes especi'ficas. A busca do maior numero de informagoes possivel auxiliara no 
estabelecimento da probabilidade de ocorrencia e em um manejo mais adequado das 
RAMs. Deve-se obter descrigao detalhada dos medicamentos consumidos, incluindo os 
de venda livre e fitoterapicos, natureza e tempo de aparecimento de sinais e sintomas 
e sua ocorrencia no passado. A suspeita cresce com a regressao do quadro mediante 
suspensao de tratamento, mas isso pode levar algum tempo em certos casos, e, ocasio- 
nalmente, a reagao e irreversivel. Readministragao raramente e justificada clinicamen- 
te para confirmagao de diagnostico. 

Foram desenvolvidas varias abordagens para facilitar e racionalizar a avaliagao 
de causalidade de RAMs; no entanto, nenhum metodo e universalmente aceito. Al- 
goritmos ou tabelas de tomada de decisoes sao amplamente utilizados, auxiliam no 
estabelecimento da forga de relagao causa-efeito de RAM. Um dos algoritmos mais uti¬ 
lizados e o Algoritmo de Naranjo, que e apresentado no Quadro 14.3. Em razao de sua 
facilidade de aplicagao, pode ser muito util no dia a dia profissional, otimizando o esta¬ 
belecimento da relagao causal e diminuindo a subjetividade de uma avaliagao clinica. 


Prevengao e trataruertto 

Reagoes adversas podem ser prevenidas pelo uso das menores doses possiveis, dentro 
dos intervalos de administragao preconizados, respeitando-se o quadro fisiopatologico 
do paciente e situagoes dmicas associadas. Individualizagao das doses e considerada 
a melhor forma de prevengao para reagoes dependentes de dose. E processo simples 
quando se aplicam parametros clmicos especificos ou testes laboratoriais de facil exe- 
cugao, 0 que permite avaliar o efeito do medicamento e indicar ajustes de dosagem. 
Para reagoes que nao dependem de dose, uma anamnese cuidadosa sobre histdria de 
hipersensibilidade ou manifestagoes indesejaveis previas pode auxiliar na redugao des¬ 
ses eventos. Alem disso, e importante envolver o usuario do medicamento com seu tra¬ 
tamento, assegurando-se de que ele tern o conhecimento necessario para utilizar cor- 
retamente o medicamento e alertando-o sobre a possibilidade de ocorrencia de reagoes 
adversas graves. Alguns estudos demonstram que o envolvimento do farmaceutico no 
cuidado direto ao paciente leva a prevengao e a deteegao precoce de certas RAMs. 

Dependendo de mecanismo envolvido e da gravidade, o tratamento de RAMs 
envolve as seguintes condigoes: 
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Tipifica^oes, caracteristicas e exemplos das classifica^es de rea^oes adversas a medicamentos 


Classifica0o 

Tipos 

Caracteristicas 

Exemplos 

Relacionadas 
a previsibilidade 

Tipo Aou 
previsivel 

Respostas exageradas da agao 
farmacologica normal do medicamento 
Geralmente dose-dependente 

Incidencia alta 

Morbidadealta 

Letalidade baixa 

Sonolencia por 
benzodiazepinicos 


Tipo B ou 
imprevisivel 

Nao podem ser explicadas pela 
farmacologia do medicamento 

Raramente dose-dependente 

Incidencia baixa 

Morbidade baixa 

Letalidade alta 

Hipertermia maligna por 
anestesicos gerais 


Tempo 

independente 

Ocorrem em qualquer momento durante 
o tratamento, independentemente do 
tempo de duragao da terapia 

Toxicidade da digoxina por 
piora da fun^ao renal 

Relacionadas ao 

Tempo 

A ocorrencia esta relacionada ao tempo 


tempo 

de aparecimento 

dependente 

de tratamento. t dividida em seis subtipos: 
Rdpida - ocorre devido a administragao 
rapida do medicamento 

Sindrome do homem de pesco^o 
vermelho por vancomicina 



Primeira dose - ocorre apos a primeira 
dose do tratamento, e nao 

Hipotensao por inibidor da ECA 



necessariamente depois 

Precoce- ocorre no inicio do tratamento 

Cefaleia induzida por nitrates 



e diminui com a continuidade do tratamento 




Intermedidria - ocorre apos algum tempo 
de tratamento 

Nefrite intersticial por penicilina 



Tardia - ocorre apos longo tempo de 
tratamento 

Osteoporose por 
corticosteroides 



Retardada - ocorre apos a exposi^ao 
ao medicamento 

Focomelia devida a talidomida 

Relacionadas 
a gravidade 

Leves 

Nao requerem suspensao do medicamento, 
tratamentos especificos ou antidotes 

Azia por acido acetilsalicilico 


Moderadas 

Exigem modifica^ao da terapeutica, embora 
nao necessariamente levem a suspensao 
do farmaco, e podem prolongar a 
hospital izagao e exigir tratamento especifico 

Proteinuria por captopril 


Graves 

Potencialmente fatais, requerem interrup^ao 
da administra^ao do medicamento, 
tratamento especifico e hospitaliza^ao 
ou prolongamento da interna^ao 

Sindrome de Stevens-Johnson 
por fenitoina 


Letais 

Contribuem direta ou indiretamente 

Choque anafilatico por 



para a morte do paciente 

penicilina 

Relacionadas a 

Muito 

> 1/T0ou> 10% 

Perda de peso por tamoxifeno 

frequencia de 

frequente 



aparecimento 

Freq uente 

> 1/100e< 1/lOou > 1%e< 10% 

Leucopenia por ceftriaxona 


Pouco 

frequente 

> V1.000e< l/100ou>0,l%e< 1% 

Alteragao no paladar por 
alendronate 


Rara 

> 1/10.000 e < 1 /1.000 ou > 0,01 % e < 0,1 % 

Necrose tecidual por varfarina 


Muito rara 

< 1/10.000 ou<0,01% 

Trombocitopenia por 
metilfenidato 


ECA, enzima conversora da angiotensina. 
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Algoritmo de Naranjo 


Perguntas 

Sim 

Nao 

Nao se sabe 

1. Existem estudos previos sobre esta reagao? 

+1 

0 

0 

2. A rea^ao ad versa ocorreu apos a administragao do medicamento? 

+2 

-1 

0 

3. 0 paciente melhora quando o medicamento e retirado ou quando 

+1 

0 

0 

se administra um antagonista especifico? 




4. A rea^ao reaparece quando se readministra o medicamento? 

+2 

-1 

0 

5. Excluindo o uso deste medicamento, existem outras causas 

-1 

+2 

0 

capazes de determiner o surgimento da rea?ao? 




6. A rea^ao reaparece ao se administrar placebo? 

-1 

+1 

0 

7. 0 medicamento foi detectado em sangue ou outros liquidos 

+1 

0 

0 

organicos, em concentra^oes consideradas toxicas? 




8. A rea^jao foi mais intense quando se aumentou a dose 

+1 

0 

0 

ou menos intense quando a dose foi reduzida? 




9. 0 paciente ja apresentou alguma reagao semelhante ao 

+1 

0 

0 

mesmo medicamento ou a outro similar? 




10. A rea<;ao adverse foi confirmada por meio de alguma evidencia objetiva? +1 

0 

0 

Tipo de Rea^o 


PontuafSo 

Definida (Provada) 

Maior ou igual a 9 

Provavel 


Entre 5 e 8 

Possivel 


Entre 1 e 4 

Duvidosa (Condicional) 

Menor ou igual a 0 


manejo de manifestagoes provocadas pelo medicamento; 
redugao de dose; 

aumento de intervalo de administragao; 
suspensao da administragao, temporaria ou definitiva; 

administrai^ao de outros medicamentos ou medidas terapeuticas corretivas (antago- 
nistas especificos ou antidotos, hemodialise ou dialise peritonial, etc.); 
estabelecimento de medidas gerais de suporte (manutengao de vias aereas, corregao 
de disturbios eletroKticos ou acidobasicos, etc.). 


A Anvisa define como queixa tecnica a notifica^ao feita pelo profissional da saude quando observado 
jm afastamento dos parametros de qualidade exigidos para a comercializagao ou aprova^ao no pro- 
cesso de registro de um produto farmaceutico. 


A queixa tecnica ou desvio de qualidade compreende: 
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falta de eficada terapeutica; 
presenga de corpo estranho; 

dificuldades de reconstituigao ou ressuspensao do produto; 
mudanga nas caracteristicas organolepticas (cor, odor, sabor) do produto; 
problemas com embalagens primarias ou secundarias (informaijoes erroneas ou fal¬ 
ta delas e problemas do processo de produ^ao da industria). 

a c £5 m *! 1 h a rn e rd o s 

As notificagoes de queixas tecnicas podem ser resultantes de busca ativa (p. ex., me- 
dicamento com suspeita de falha terapeutica ou reagao adversa significativa) ou noti- 
ficagao espontanea realizada pelos profissionais da instituigao ao perceberem altera- 
goes nos produtos farmaceuticos, principalmente durante os processes de recebimento, 
dispensagao e prepare de medicamentos. Basicamente, a notificagao espontanea e o 
principal meio de deteegao de desvios de qualidade dos produtos em uso nas institui- 
goes hospitalares. Registros para monitoragao e acompanhamento dos produtos com 
suspeitas de desvios de qualidade na instituigao auxilia na deteegao de notificagoes 
recorrentes e qual a agao adotada pela instituigao (troca de lote, produto alternative, 
troca de fabricante, etc.). 

Ao receber uma queixa tecnica de produto farmaceutico, e importante que seja 
desconsiderada a presenga de qualquer erro de medicagao no processo. Para a analise, 
os seguintes dados sao fundamentais para avaliagao e encaminhamentos dos casos: 

nome do produto (comercial e generico); 
forma farmaceutica; 
laboratorio fabricante; 
numero do lote; 

data de validade e de fabricagao; 

registro dos dados por escrito (ficha de notificagao) e, se possfvel, registro fotografico; 
recolhimento de amostras do produto investigado. 

Em casos de suspeita de desvios de qualidade importantes (p. ex., varies lotes 
do mesmo medicamento envolvidos, varias unidades do mesmo lote com problemas, 
medicamento envolvido em reagao adversa grave ou sequencial - reagao nao grave, 
mas com numero consideravel de notificagoes, falha terapeutica), as vigilancias Es- 
taduais e a Anvisa devem ser acionadas. Os fabricantes responsaveis tambem devem 
ser notificados pelos sistemas de farmacovigilancia da industria ou por outro meio de 
contato. Tambem e importante a troca de informagoes entre outros servigos de saude 
na monitoragao da qualidade dos produtos. 

Em case de suspeita de falha terapeutica, a primeira medida a ser adotada e a 
suspensao do uso do medicamento (ou lote) ate que a investigagao seja concluida. No 
processo de investigagao, alem da avaliagao dos processos empregados na instituigao 
para verificagao de alguma inconformidade, e importante o encaminhamento de amos¬ 
tras do referido medicamento para analise em laboratorios referenciados, como os 
credenciados a Rede Brasileira de Laboratorios Analfticos em Saude (Reblas). 

Como forma de incentivar a notificagao espontanea de queixas tecnicas, e im¬ 
portante dar retorno a quern forneceu a notificagao encaminhada a farmacovigilancia, 
informando, tambem, as agoes adotadas diante do desvio de qualidade, se confirmado. 

Os profissionais da saude devem encarar a notificagao de RAMs e queixas tec¬ 
nicas como parte de sua responsabilidade profissional e atuar de forma conjunta com 
agencias reguladoras, instituigoes de ensino e pacientes para melhorar o conhecimento 
sobre seguranga dos medicamentos; assim, sera possfvel detectar eventos nocivos de 
forma precoce ou preveni-los. 







206 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


REFEBeNCIAS 


1. World Health Organization. The importance of pharmacovigilance: safety monitoring of me¬ 
dicinal products. Geneva: WHO; 2002. 

2. Mol PG, Straus SM, Piening S, de Vries JT, de Graeff PA, Haaijer-Ruskamp FM. A decade of 
safety-related regulatory action in the Netherlands: a retrospective analysis of direct health¬ 
care professional communications from 1999 to 2009. Drug Saf. 2010;33C6):463-74. 


3. Rozich JD, Haraden CR, Resar RK. Adverse drug event trigger tool: a practical methodology 
for measuring medication related harm. Qual Saf Health Care. 2003;12(3): 194-200. 



Brasil. Ministerio da Saude. Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sistema Nacional de 
Notifica 9 ao e Investiga^ao em Vigil^cia Sanitaria: relatorio geral 2011 [Internet]. Brasilia: 
Anvisa; c2005-2009 [capturado em 12 nov. 2012]. Disponivel em: http://www.anvisa.gov. 
br/hotsite/notivisa/relatorios/index.htm. 


L c I r Li R. A S « P C O M E t i DAD A S 


Aronson JK, Ferner RE. Clarification of terminology in drug safety. Drug Saf. 2005;28(10):851-70. 


Bates DW. Preventing medication errors: a summary. Am J Health Syst Pharm. 2007;64(14):S4-9. 

Beard K, Lee A. Introdu 9 ao. In: Lee A. Rea 96 es adversas a medicamentos. 2. ed. Porto Alegre: Art 
med; 2009. p. 9-40. 


Brasil. Ministerio da Saude. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Farmacovigilancia [Inter¬ 
net]. Brasilia: Anvisa; c2005-2009 [capturado em 12 nov. 2012]. Disponivel em: http://portal.an- 
visa.gov. br/'wps/portal/anvisa/anvisa/posuso/farmacovigilancia/. 


Capucho HC, Carvalho FD, Cassiani SHB. A farmacovigilancia e sua rela 9 ao com a seguran 9 a do 
paciente. In: Capucho HC, Carvalho FD, Cassiani SHB, organizadores. Farmacovigilancia: geren- 
ciamento de riscos da terapia medicamentosa para a seguran 9 a do paciente. Sao Caetano do Sul: 
Yendis; 2011. p. 1-11. 

DRUGDEX® System [Internet]. Greenwood Village: Thomson Reuters (Healthcare) Inc.; c2012 
[capturado em 12 nov. 2012] Dispomvel em: http://www.thomsonhc.com. Acesso restrito. 


Drug Safety Research Unit. Prescription-Event Monitoring (PEM) [Internet]. Blundell Lane: DS- 
RU; C2008-2012 [capturado em 12 nov. 2012] . Disponivel em: http://www.dsru-org/pem. 

Heineck I, Camargo AL. Rea 96 es adversas a medicamentos. In: Fuchs FD, Wannmacher L, edito- 
res. Farmacologia clinica: fundamentos da terapeutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanaba- 
ra Koogan; 2010. p. 124-37. 

Harmark L, van Grootheest AC. Pharmacovigilance: methods, recent developments and future 
perspectives. Eur J Clin Pharmacol. 2008;64(8):743-52. 


Meyer-Massetti C, Cheng CM, Schwappach DL, Paulsen L, Ide B, Meier CR, et al. Systematic re¬ 
view of medications safety assessment methods. Am J Health Syst Pharm. 2011;68(3):227-40. 


Uppsala Monitoring Centre [Internet], Uppsala: UMC; c2012 [capturado em 12 nov 2012]. Dis¬ 
ponivel em: http://www. who-umc.org. 



CENTRO DE INFORMACOES 
SOBRE MEDICAMENTOS 

Alexand re Augusto de Ton i Sartori 

CaroirneTortato 
Lucian a dos Santos 



A informagao sobre medicamentos pode influenciar a maneira como eles sao utiliza- 
dos; por isso, existe a necessidade de que estes sejam acompanhados de informa^ao 
qualificada. Essas premissas vao ao encontro da principal meta de um Centro de In- 
formagoes sobre Medicamentos (CIM): a promogao do uso racional de medicamentos 
(URM). A qualidade das informagoes sobre o medicamento e tao importante quanto a 
qualidade do medicamento em si. 

O termo “informa^ao sobre medicamentos” e amplo e vago, podendo abranger 
uma infinidade de temas relacionados a eles, desde sua smtese ate sua utilizaqiao. No 
entanto, percebe-se que ele se refere a dimensoes tecnicas, sociais e politicas voltadas 
para o uso racional dos medicamentos e esta mais voltado ao uso correto dos medi¬ 
camentos, qualquer que seja a abordagem - indicagao, posologia, compatibilidade, 
interagoes, reagoes adversas, estabilidade, entre outras. 

A informagao sobre medicamentos pode ser entendida como: 

a provisao de informa^ao obtida em fontes confiaveis, intemacionalmente reconhe- 
cidas, e contendo informagao segura, independente e atualizada; 
adequadamente referenciada, criticamente avaliada e imparcial sobre quaisquer as- 
pectos relacionados a pratica farmaceutica; 
imune a pressoes politicas e economicas; 

respondida com agilidade e em tempo habil para a conduta terapeutica; 
elaborada e comunicada em locals estruturados e organizados, chamados de Cen- 
tros de Informagao, auxiliando a tomada de decisao sobre acesso e URM pelos pro- 
fissionais da saiide. 

Segundo a Sociedade de Farmaceuticos Hospitalares da Australia, a informa- 
gao sobre medicamentos e definida como 

a provisao, verbal ou escrita, de informa^ao ou recomenda 9 ao sobre medica¬ 
mentos ou farmacoterapia, em resposta a uma solicita 9 ao de outros profissio- 
nais da saude, organiza 96 es, comites, pacientes ou do publico em geral. Pode 
estar relacionada a um paciente especifico ou consistir em mforma 9 ao geral 
para a promo 9 ao do uso seguro e efetivo dos medicamentos. 


A Organizaqiao Pan-Americana da Saude (OPASp define uso racional de medicamentos como a admi- 
nistra 9 ao de farmacos apropriados ao paciente conforme suas necessidades clfnicas, em doses que sa- 
tisfagam suas caracterfsticas individuals, por um periodo de tempo adequado com o menor custo pa¬ 
ra ele e para a comunidade. 
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O primeiro Centro de Informa^oes sobre Medicamentos surgiu em 1962, na Univer- 
sidade de Kentucky, nos Estados Unidos, cujo projeto inovador difundiu-se por varios 
pafses, comprovando sua importancia para a farmacoterapia racional. No Brasil, o pri¬ 
meiro registro de um CIM e datado de 1979, no Servi^o de Farmacia do Hospital Uni- 
versitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em Natal, e 
que tinha como objetivo principal contribuir para a vigilancia terapeutica, promovendo 
o uso adequado dos medicamentos, avaliando esquemas terapeuticos, detectando rea- 
goes adversas, alem de planificar um controle sanitario para a enfermaria. 

No Brasil, iniciativas para a criagao de centros de informagao na decada de 1980 
culminaram com a criagao do Centro Brasileiro de Informa^ao sobre Medicamentos 
(Cebrim), em 1992, cujos cursos realizados entre 1994 e 1997 foram determinantes 
para a criaqao de outros centros no Pais. 

A criagao de centros de informagao na decada de 1990 corroborou a implantagao 
do Sistema Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos (Sismed), resultado de um 
esforgo interinstitucional de carater tecnico-cientifico, com o proposito de dar apoio 
adequado a equipe de profissionais da saiide, para otimizar os recursos na area e edu- 
car o cidadao sobre o uso racional de medicamentos. As agoes do Sismed colaboraram 
para a estruturagao da Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagao sobre Me¬ 
dicamentos (Rebracim) em 2010, que visa congregar em rede as agoes dos centros e 
servigos de informagoes existentes no Pais e dedicar-se a promo gao do uso racional de 
medicamentos. 

O niimero de CIMs em funcionamento no Pais, atualmente, e impreciso. O Con- 
selho Federal de Farmacia (CFF) mantem uma lista com 20 centros cadastrados. No 
entanto, durante os Foruns da Rebracim em 2010 e 2011,'^=^ participaram 26 centros, 
16 deles cadastrados no CFF. 

Rosenberg e colaboradores^ mostraram, em trabalho realizado com CIMs dos 
Estados Unidos e de Porto Rico, que tanto o numero de centros quanto o de farma- 
ceuticos dispomveis em tumo integral vem diminuindo com os anos; isso se deve a 
ampla divulgagao de informagoes livres na internet por meios eletronicos, ao aumento 
das atividades educativas e a associagao dos CIMs com os Centros de Informagoes 
Toxicologicas (CIT). Tambem foi verificado aumento na complexidade das solicitaQoes 
questionadas aos centros, demandando tempo maior para serem respondidas aos so- 
licitantes. 


Para a finalidade estrategica de implantagao da atividade de informagao sobre me¬ 
dicamentos, e importante diferenciar centros de servigos de informagao: os Centros 
tern abrangencia territorial maior que os Servigos de Informagao sobre Medicamentos 
(SIM), os quais seriam institucionais e para atendimento da demanda local. 

Esses locals diferem das bibliotecas e dos centros de documentagao, pois, adicio- 
nalmente aos documentos ou referencias bibliograficas fornecidos, auxiliam na solugao 
para problemas concretos sobe medicamentos ou para uma situagao cllnica de um 
paciente. A informagao prestada e focalizada na necessidade particular do solicitante. 

A tarefa de fornecer informagao sobre medicamento e complexa e exige conhe- 
cimentos tecnicos especificos para selegao e avaliagao da informagao. Dessa forma, o 
farmaceutico e o profissional da saude capacitado para essa atividade. 

Na pratica, um CIM deve contar com pelo menos um profissional farmaceutico 
em tempo integral, treinado e com experiencia clinica, competente para realizar a se¬ 
legao, utilizagao e avaliagao critica da literatura. As atividades clinica, administrativa 
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e de distribuigao de medicamentos exercidas pelos farmaceuticos sao inseparaveis, 
fazendo deste o contato logico quando ha necessidade de informagao sobre o uso de 
medicamentos em um paciente. O publico-alvo depende de varios fatores, como a lo- 
calizagao do centro ou servigo, o tamanho, a qualificagao e as prioridades da equipe de 
trabalho, o horario de atendimento e a tecnologia dispomvel. 

Tambem faz parte da estruturagao basica de um CIM dispor de bibliografia sobre 
medicamentos, reconhecida intemadonalmente e a mais atualizada possivel. Os aspec- 
tos mais importantes na escolha de uma fonte de informagao sobre medicamentos sao 
imparcialidade, padrao cientifico, atualizagao, lingua e custo. Aliado a is so, um CIM 
deve dispor de estrutura h'sica com local apropriado que propicie a atividade de pes- 
quisa e seja de facil acesso aos seus usuarios e de equipamentos como computadores, 
telefone com secretaria eletronica Cpara o periodo em que o CIM nao estiver funcionan- 
do), impressora, fax e materials de escritorio. 

Ha a necessidade de financiamento para a manutengao dos recursos humanos e 
materials utilizados, ja que os centres brasileiros sao prestadores de servigos gratuitos, 
com a finalidade de oferecer um servigo de utilidade publica e, na grande maioria, nao 
tern autonomia financeira. Esse fato impossibilita a autogestao e submete os centres a 
dependencia financeira. 



0 CIM caracteriza-se por fornecer informa^oes farmacologicas, terapeuticas e toxicologicas atualiza- 
das, confiaveis, oportunas, objetivas, imparciais e imunes a pressoes poirticas, economicas e comer- 
ciais, visando o uso seguro e racional de medicamentos. 


Desde o reconhecimento do primeiro CIM no mundo, as atividades dos centres foram 
ampliadas para acompanhar o desenvolvimento de novos saberes e praticas em saude 
(Quadro 15.1). 

O CIM desenvolve, basicamente, dois conjuntos de atividades principals: 




1 I 


r:}:: 




,; a resolugao de consultas sobre medicamentos formu- 
ladas pelos usuarios e a principal atividade de um CIM. As solicitagoes devem ser 
cuidadosamente documentadas por meio de formularies padronizados ou sistemas 
eletronicos para facilitar o registro. E fundamental dispor de ferramenta eficiente 
para localizar questoes anteriores, monitorar a quantidade de trabalho e categorizar 
os tipos de questionamentos recebidos. O banco de dados contendo o registro das 
questoes deve garantir seguranga, arquivamento de longo prazo e assegurar a con- 
fidencialidade dos solicitantes. 


Entre as etapas descritas para a principal atividade de um CIM - elaboragao de 
respostas o processo da informagao envolve captagao da necessidade real por in¬ 
formagao, recebimento da pergunta (demanda), analise de consistencia da pergunta, 
delimitagao do tema, selegao de fonte s de informagao, busca da informagao em fontes 
independentes, elaboragao da resposta, validagao da resposta, registro no banco de 
dados, fornecimento da resposta, socializagao da informagao com o publico-alvo, ge- 
renciamento do processo. 

O uso de formulario - fisico ou eletrdnico - estruturado e padronizado auxilia: 

' na coleta de informagao util para registro no banco de dados existente no centro, 
na rastreabilidade da informagao e 

5 na monitoragao de variaveis para avaliagao da qualidade dos servigos. 
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Descri^ao das atividades de urn Centro de Informa^ao sobre Medicamentos 

Atividacles preconizadas 

Responder as perguntas relacionadas ao uso dos medicamentos (atividade principal e essencial, sem a 
qual nao existe o Centro). 

Atividades em comissoes, como Comissao de Farmacia eTerapeutica. 

Publicagdes; boletins, alertas, colunas em jornais. 

Educa<;:ao: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia. 

Revisao do uso de medicamentos. 

Atividades de pesquisa sobre medicamentos. 

Coordena^ao de programas de notifica^ao (p. ex., de reaches adversas a medicamentos). 

Service de suporte aos diversos setores farmaceuticos de uma instituigao, principalmente a farmacia 
clinica. 

Fonte: Adaptado de Marin e colaboradores.^ 


E importante registrar no formulario: numeragao da consulta, data/hora do re- 
cebimento, via de recebimento (pessoal, telefonico, eletronico), urgencia, identificagao 
do consulente (nome, profissao, contato), cidade/Estado da origem da questao, local 
de trabalho (atividade/setor, natureza), contatos (telefone, e-mail), temas consultados, 
referencias utilizadas, via utilizada para responder, tempo gasto para responder. 

um CIM/SIM tambem pode ser um forte componente 
de educagao e pesquisa, com programas de estagio e cursos sobre temas especificos 
da farmacoterapia; prestar informagao ativa por meio de publicagoes como boletins, 
alertas; coordenar de programas de notificagoes; realizar atividades junto as Comis¬ 
soes de Farmacia e Terapeutica. A diversidade de informagao ativa e dependente da 
estrutura e organizagao do CIM/SIM, das necessidades locais/regionais, da equipe 
dispomvel e do ptiblico-alvo. Entre alguns exemplos, podem-se citar: 

- Atividades corporativas: elaboragao de artigos tecnicos e cientificos; publicagao 
de livros, boletins informativos e material tecnico a profissionais; elaboragao de 
material educative e de informativos a populagao; criagao e manutengao de pa- 
ginas eletronicas institucionais; elaboragao de videos institucionais. 

- Participagdo em agoes da Assistencia Farmaceutica: realizagao de cursos, oficinas 
e treinamentos de capacitagao; participagao em comissoes institucionais de Far¬ 
macia e Terapeutica; participagao na elaboragao e revisao da Relagao Estadual 
de Medicamentos Essenciais, das monografias de Formularies Terapeuticos, da 
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais [RENAME); elaboragao de parece- 
res tecnicos para subsidiar a selegao, prescrigao e dispensagao de medicamentos; 
atuagao em farmacovigilancia. 

- Parceria com o sistema Direito: emissao de pareceres em demandas judiciais; res- 
posta a demandas do Ministerio Publico; parceria com instituigoes de defesa do 
consumidor. 

- Atividades de ensino: oferta de estagios academicos e para profissionais; partici¬ 
pagao em disciplinas em cursos de graduagao e pos-graduagao da area da saiide 
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(aulas e palestras); participagao em banca de trabalho de conclusao de curso de 
graduagao. 

- Atividades de pesquisa e pos-graduagdo: suporte em disserta^oes de mestrado rela- 
donadas ao CIM/SIM; projetos de pesquisa aprovados por agendas financiadoras. 

- Atividades de extensdo universitdria: os CIM/SIM vinculados a universidades pos- 
sibilitam o desenvolvimento de algumas atividades descritas anteriormente. 

- Outras atividades: parceria com servigos de vigilancia sanitaria e epidemiologica 
e com conselhos profissionais; visitas orientadas a academicos e profissionais; 
palestras e apresentagao de trabalhos em eventos/congressos. 





oar-i ' j 








Muitos fatores podem contribuir para a dificuldade no acesso dos profissionais da area 
da saiide as informagoes, entre eles a disponibilidade, no mercado, de ampla gama de 
informagoes sobre medicamentos, cuja natureza e interesse das fontes nem sempre 
garantem a objetividade e a credibilidade indispensaveis, geralmente vinculadas as 
propagandas da industria farmaceutica; o crescimento continue da literatura medica 
especializada; o alto custo de acesso das diversas fontes de informagoes especializadas 
e fidedignas; o tempo necessario para a busca e a analise da informagao dispomvel de 
forma independente, como no case dos usos ojf label de medicamentos. 

Outro componente importante na crescente disseminagao da informagao tern 
sido a internet. Na maioria dos casos, a qualidade da informagao acessivel de forma 
rapida pela rede e produzida por pessoas ou instituigoes interessadas em veicula-las, 
sendo que os usuarios devem ser cautelosos ao utiliza-las, buscando informagoes ba- 
seadas em evidencias. 


Para a realizagao das buscas por informa^es para a elabora^ao das respostas, utilizam-se fontes terci- 
arias, secundarias e primarias. As fontes terciarias contemplam 90% das solicitagoes, e, se necessario, 
utilizam-se fontes secundarias e primarias. 


Em relagao as fontes de pesquisa: 


j,, ,v( f {■:, (literatura primaria): sao as que contem informagoes originais que 

aparecem em publicagoes cientificas especializadas. Apresentam como vantagem o 
acesso ao estudo original com dados atualizados; como desvantagem, o tamanho e 
a qualidade do conteiido. 

: o sfcc-.jncuiriss: sao as que permitem o acesso as fontes primarias. Consistem 
em servigos de indexagao e resumos da literatura primaria, muito utilizados devido 
a dificuldade de analise de todo o conteudo das diversas revistas. Entretanto, tern 
como desvantagem o tempo de atraso entre a publicagao do estudo na fonte prima¬ 
ria e a inclusao do resumo na fonte secundaria. 

f r , ; - : r . : apresentam a informagao documentada no formato condensado, 

com maior acessibilidade e facilidade para o usuario. Por esse motivo, nem sempre 
dispoem de todas as informagoes. Sao compostas pelos livros, compendios, bases de 
dados e formularios que contem informagoes da literatura primaria devidamente 
avaliada. Geralmente sao utilizadas como referencias rapidas. 


No Quadro 15.2 sao apresentadas algumas sugestoes de fontes para a busca da 
informagao. 
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Os CIM/SIM sao servigos que podem contribuir para o planejamento estrategico da 
instituigao na qual estao inseridos e podem constituir-se em servigos de informagao re- 
ferenciados ao sistema de saiide no qual interagem, seja publico ou privado. Foram es- 
truturas contempladas nas diretrizes gerais da 12^ Conferencia Nacional de Saude,® em 
2003, para possibilitar aos profissionais da saude acesso a literatura tecnico-cientifica 
idonea sobre medicamentos e medicagao nos services de saude. 

Embora nao formalmente inseridos nas poli'ticas piiblicas de satide no Pais, os 
CIM/SIM contribuem como estrategia para implantagao da Assistencia Farmaceutica 
no Sistema Unico de Saude (SUS), pois informagao sobre medicamentos permeia as 
agoes preconizadas nessas politicas. Nesse sentido, a existencia de CIM/SIM coordena- 
dos as diferentes complexidades e praticas terapeuticas dos servigos de saiide, princi- 
palmente no SUS, e estruturados em rede de referenda e contrarreferencia, e estrate- 
gica para o acesso e uso racional de medicamentos e, extensivamente, de plantas com 
propriedades terapeuticas e a tecnologias em saiide. 

O campo de praticas dos CIM/SIM e multifacetado, podendo interagir com dife¬ 
rentes profissoes, com atividades diversas do ambito de cada profissional, com usua- 
rios de medicamentos, com servigos de saiide, segmentos de empresas, prestadores de 
servigos, estabelecimentos de ensino e pesquisa, entre outros. 

No ambito do SUS, a edigao de politicas piiblicas de saiide proporcionou a am- 
pliagao dos conceitos iniciais sobre acesso e uso racional de medicamentos, contem- 
plando produtos (medicamentos fracionados e fitoterapicos, insumos farmaceuticos, 
plantas e drogas vegetais), tecnologias (como equipamentos de diagnostico) e servi- 
^os (aten^ao farmaceutica, atendimento domiciliar, procedimentos farmacotecnicos) 
necessarios a execu^ao integral da Assistencia Farmaceutica. Alem disso, a necessidade 
de informagao sobre produtos, tecnologias e servigos pode ser suprida localmente na 
atengao basica ou hierarquizada para CIM referenciado matricialmente. Nessa com- 
plexidade, os CIM/SIM podem contribuir de maneira decisiva, fornecendo informagao 
litil as novas necessidades^ saberes e praticas inseridas nas politicas piiblicas de saiide. 
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Alem de procedimentos normais para a manutengao da qualidade do CIM, como a rea- 
lizagao de dupla checagem farmaceutica das informagoes ativas e passivas elaboradas, 
atualizagao do acervo bibliografico e atualizagao tecnica do profissional na avaliagao 
critica da informagao, outros dados estatisticos podem contribuir para manter sua qua¬ 
lidade interna. 

Com base nos registros dos dados das informagoes ativas e passivas, estes podem 
ser contabilizados todos os meses, permitindo modificagao de alguma rotina, identifi- 
cando problemas no uso de medicamentos, entre outras agoes. 

A literatura propoe indicadores para a avaliagao das atividades de um CIM: 


I», • 1 




. v f,, , 1 . , Em relagao a produtividade e eficiencia, 
contabilizam-se o niimero de consultas realizadas por mes, os temas solicitados, o 
perfil do solicitante, o tempo de resposta e a produgao ativa. 

Em relagao a qualidade, sao analisadas as fontes uti- 
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lizadas para a resolugao da pergunta (niimero de fontes utilizadas), o tempo de 
resposta, a atualizagao das fontes de consulta, a dupla checagem da produgao, alem 
da pesquisa de satisfagao do usuario. 
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Sugestoes de fontes para a busca da informagao 

Assunto Onde buscar a informa^ao 

Evidencias e www.tripdatabase.com (TRIP Database) 

periodicos www.ovid.com (Embase - OVID) 

www.cochrane.bireme.bvs (Cochrane Library) 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/(PubMed) 
www.bmj.com {British MedicalJournal] 
www.nejm.org (The New England Journal of Medicine) 
www.thelancet.com [The Lancet) 

Jamanetwork.com/journa l/.aspx {The Journal of the American Medical Association) 

medicalletter.org {The Medical LefferOn//ne) 

dtb.bmj.com {Drug and Therapeutics Bulletin) 

www.ajhp.org {American Journal of Health-System Pharmacy) 

www.medlcine.ox.ac.uk/bandolier (Bandolier) 

www.crd.york.ac.uk/crdweb [Centre for Reviews and Dissemination) 

www.uptodate.com (UpToDate) 

Informes www.fda.gov (U.S Food and Drug Administrattion) 

tecnicos www.ema.europa.eu/ema (European Medicines Agency) 

www.anvisa.gov.br (Anvisa) 

Martindale: The Extra Pharmacopoeia 
AHFS Drug Information 
The Merck Manual 
Formuldrio Terapeutico Nacional 
Micromedex 1.0 - Healthcare Series 
Drug Information Handbook International 
Pediatric and Neonatal Dosage Handbook 
www.globalrph.com {GlobaIRPh) 
www.rxlist.com {RxList) 

Meyler 's Side Effects of Drugs 
www.bnf.org {British National Formulary) 
www.uptodate.com (UpToDate) 

Esta bilidade e Handbook on Injectable Drugs 
compatibilidade Micromedex 1.0 Healthcare Series 
injetavel www.stabilis.org {Stabilis 4.0) 

Diretrizes e www.nice.org.uk (National Institute for Health and Clinical Excellence) 
boletins www.guideline.gov (National Guideline Clearinghouse) 

terapeuticos www.sign.ac.uk (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) 

www.who.int/publications/guidelines/en/index,html (QMS - Publications) 
www.fisterra.com (Fisterra: atencion primera en la Rea) 
www.cadime.es/es/boletines_publicados.cfm (BoletmTefapeutico Andaluz) 
www.australianprescriber.com (Australian Prescrtber) 
www.icf.uab.es/informacion/boletines/bg/asp/bg_e.asp (Butlletf Groc) 
www.medsafe.govt.nz/profs/PUarticles.asp (Prescriber Update Articles) 
www.msh.org/resource-center/ 

managing-drug-supply.cfm (Managing Drug Supply-MDS-3) 

Farmacotecnica Handbook of Pharmaceutical Excipients 

A pratica farmaceutica na manipula^ao de medicamentos 
Manipula^ao magistral de medicamentos em pediatria 
Remington: A ciencia e a pratica da farmacia 
Remington: Ihe Science and Practice of Pharmacy 

www.anvisa.gov.br/fa rmacopeia brasi leira/i ndex.htm {Farmacopeia Brasileira) 

(continua) 


Monografia 

sobre 

medicamentos 
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Sugestoes de fontes para a busca da informa^ao (continua^ao) 

Assunte Onde buscar a informa; |o 

www.pharminfotech.co.nz (PharminfoTech) 

Trissef s Stability of Compounds Formulations 

Farmacologia Farmacotogia cifnica: fundamentos da terapeutica radonal 

c I mica e Curren f Medical Diagnosis & Treatment 

fontes medicas Medicamentos na prdtica cifnica 

Avalia^ao de www.inahta.org (International Network of Agencies for Health Technology Assessment) 
tecnologias www.nice.org.uk/type (NICE - Technology Appraisals} 
em saude www.ahcpr.gov/clinic/epc (Evidence-Based Practice Centers) 

200.214.130.94/rebrats (REBRATS) 

Sitios eletronicos www.aap.org (American Academy of Pediatrics) 
complementares www.medscape.com/pharmacists (Medscape Pharmacists) 
recomendados www.cdc.gov (Centers for Disease Control and Prevention) 

www.ismp.org (Institute for Safe Medication Practices) 
www.nccmerp.org (National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention) 
www.saude.gov.br (Ministerio da Saude) 
www.who.int (World Health Organization) 
www.inca.gov.br (Instituto Nacional do Cancer) 
www.bccancer.bc.ca (BC Cancer Agency) 


Alem dissO;, e possivel verificar o impacto das atividades desenvolvidas pelo Cen¬ 
tro na instituigao por meio de mudangas no padrao de prescrigao ou na conduta das 
equipes, as quais podem ser verificadas mediante o seguimento do paciente e/ou pres¬ 
crigao, por trabalhos de investigagao reladonados com a informagao do medicamento 
ou, ainda, pela mudanga na complexidade das solicitagoes. 
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No imcio da decada do seculo XX, de 1905 a 1935, uma media de seis novos produtos 
era incorporada anualmente a farmacopeia americana. A indiistria fornecia os prin- 
cipios ativos dos medicamentos que eram formulados artesanalmente por varejistas, 
responsaveis pela apresenta^ao final do medicamento para consumo da populagao. 

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude COMS), ate a decada de 1940, 
a industria farmaceutica consistia essencialmente na manufatura de produtos ja dispo- 
mveis. Os avan^os cientificos e tecnologicos observados durante as decadas de 1940 e 
1950 resultaram no desenvolvimento de uma grande quantidade de novos produtos. 
As industrias farmaceuticas incorporaram o processo denominado integragao vertical, 
associando a produgao de materias-primas a pesquisa e o desenvolvimento de novos 
produtos, alem da formulagao e comercializagao. 

Com a maior competitividade do novo cenario mundial, definido apos a Segunda 
Guerra, as grandes empresas internacionalizaram-se, conquistando posigao de desta- 
que no desenvolvimento de novos medicamentos. 

A concorrencia entre os grandes lab oratorios multinacionais foi intensificada na 
decada de 1990 em razao dos custos crescentes de pesquisa e desenvolvimento de 
novos medicamentos e da perda da patente com o grande avan^o dos medicamentos 
genericos nos principais mercados mundiais. 


A cada ano sao langados novos medicamentos no mercado, a jmentando a expectativa de seus usu- 
arios para melhor controle das doengas e aumento da expectativa de vida. Em contra pa rtida, alguns 
medicamentos sao retirados do mercado por nao apresentarem beneficios ou por representarem ris- 
co a saude da popula^ao. 


Mf.DICAMF.NTOS JNCLUiDOS RECENTEMFNTE NO MERCADO MUNDfAL 

Sao listados, a seguir, alguns exemplos de medicamentos que foram inclmdos recente- 
mente no mercado mundial. 


Abatocepie 

O abatacepte e um medicamento pertencente ao grupo dos agentes imunossupres- 
sores seletivos, indicado para tratamento de artrite reumatoide em adultos e artrite 
idiopatica juvenil. Vem sendo utilizado desde 2010, quando foi aprovado pela Agenda 
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). 
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O farmaco modula seletivamente um sinal fiindamental de coestimulagao, ne- 
cessario para a ativagao completa dos linfocitos T que expressam o CD28. A ativaqao 
completa dos linfocitos T requer dois sinais fornecidos pelas celulas que apresentam 
antigeno: reconhecimento de um antigeno especifico por um receptor da celula T (si- 
nal 1) e um segundo, o sinal de coestimulagao. Uma das vias principals de coesti- 
mulagao envolve a ligagao das moleculas CD80 e CD86 na superficie das celulas que 
apresentam antigeno ao receptor CD28 nos linfocitos T (sinal 2). O abatacepte inibe 
seletivamente essa via de coestimulagao ao ligar-se especificamente a CD80 e a CD86. 
Estudos indicam que as respostas dos linfocitos T sao mais afetadas pelo abatacepte do 
que as respostas dos linfocitos T de memoria.^’^ 

Estudos in vitro e em modelos animais^*^ demonstram que o abatacepte modula 
as respostas dos anticorpos e a inflamagao dependentes dos linfocitos T. In vitroy o 
famaco atenua a ativagao dos linfocitos T humanos, tal como medido pela diminuigao 
da proliferagao e da produgao de citocinas. Com o abatacepte foram observadas redu- 
goes dependentes da dose em mveis sericos do receptor soluvel da interleucina-2, um 
marcador da ativagao dos linfocitos T; interleucina-6 serica, um produto dos macro- 
fagos sinoviais ativados e das celulas sinoviais tipo fibroblasto na artrite reumatoide; 
fator reumatoide, um autoanticorpo produzido pelas celulas plasmaticas; e protema 
C-reativa, um reagente da fase aguda da inflamagao. Alem disso, os mveis sericos da 
matriz da metaloproteinase-3, que produz a destruigao da cartilagem e a remodelagao 
do tecido, tiveram uma diminuigao. 


Anticorpos mo not Iona is 


Os anticorpos monoclonais, indicados para tratamento de neoplasias, transplantes de 
orgaos solidos e algumas doengas autoimunes, sao produzidos mediante o uso de alta 
tecnologia, elevando o tempo e o custo da produgao. Sao desenvolvidos contra antige- 
nos ou receptores de membrana plasmatica especificos e, por sua alta especificidade, 
apresentam menos riscos de desencadear reagoes adversas quando comparados a ou- 
tros tratamentos. 

8eiir/,uf !-i,ibe: Aprovado em 2011 pela Food and Drug Administration (FDA) para 
0 tratamento de adultos com lupus eritematoso sistemico, O belimumabe esta 
dispomvel para uso unico, por via intravenosa. Sua eficacia nao foi avaliada em 
pacientes com nefrite severa do lupus ativo, nem naqueles com lupus ativo do 
sistema nervoso central. Alem disso, o uso do medicamento nao foi estudado em 
combinagao com outros agentes biologicos ou com ciclofosfamida intravenosa. 
Bov - .iumanc: Aprovado em 2011 pela Anvisa para tratamento de primeira li- 
nha de pacientes com cancer metastatico do colo ou reto, em combinagao com 
fluoropirimidinas (p. ex., capecitabina, fluorouacila). Durante o acompanhamen- 
to, pos-comercializagao do medicamento, foram observados em pacientes que 
receberam administragao intraocular (_ojf label), os seguintes efeitos adversos: 
endoftalmite infecciosa, uvefte e vitreite, deslocamento da retina, ruptura do epi- 
telio pigmentado da retina, aumento da pressao intraocular, hemorragia intrao¬ 
cular e conjuntival. 

Ce MX'rn -bci; Aprovado pela Anvisa em 2012 para o tratamento de cancer de 
cabega e pescogo, de celulas escamosas, localmente avangado, em combinagao 
com radioterapia em pacientes que, de acordo com criterio medico, nao podem 
ser tratados com associagao de quimioterapia e radioterapia. Aprovado pela FDA 
e pela EMEA para tratamento de cancer colorretal metastatico com expressao do 
EGFR. 

O cetuximabe e um anticorpo monoclonal quimerico, que age como um antago- 
nista competitivo, ligando-se ao dominio extracelular do EGFR, sendo que, por 
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meio dessa intera^ao, ocorre a regulagao do crescimento e proliferagao celular. 
Alem desse bloqueio do EGFR, outros mecanismos contribuem para a atividade 
antitumoral do cetuximabe, como a supressao da angiogenese por meio da re- 
du^ao de fatores estimuladores do crescimento vascular endotelial em celuias 
tumorais e tambem por meio de indugao de citotoxicidade celular. Ha a necessi- 
dade de realizagao de estudos clmicos independentes e de avaliagao economica 
dessa nova terapia, para que sejam institucionalizadas novas condutas terapeuti- 
cas que assegurem beneficios aos pacientes. 

Ipilimumabe: Aprovado em 2011 pela FDA. Indicado para o tratamento de mela¬ 
nomas malignos. Pode resultar em reagoes adversas imunomediadas graves, que 
podem envolver qualquer orgao, e entre as reagoes adversas mais comuns estao 
enterocolite, hepatite, dermatite Cincluindo necrolise toxica epidermal), neuro- 
patia e endocrinopatia. A maioria das reagoes imunomediadas manifesta-se, ini- 
cialmente, durante o tratamento; no entanto, em uma minoria, estas ocorreram 
semanas a meses apos o termino do tratamento, 

A FDA aprovou a droga baseando-se em um estudo realizado com 676 pessoas^ 
diagnosticadas com melanoma avangado e que nao haviam respondido aos ou¬ 
tros tratamentos existentes. Os pacientes foram divididos em grupos e submeti- 
dos a tres tratamentos: ipilimumabe, ipilimumabe combinado a outra droga que 
estimula o sistema imune e um remedio que estimula o sistema imune isolada- 
mente. Os resultados mostraram que a media de sobrevivencia dos pacientes que 
tomaram ipilimumabe foi de dez meses, contra seis meses de quern recebeu as 
demais drogas. Um grupo muito pequeno de pacientes sobreviveu mais de seis 
anos. 

• Tocil>7umabe- Aprovado em 2011 pela Anvisa para indica^ao de tratamento de 
artrite reumatoide em adultos e criangas acima de 2 anos. O tocilizumabe faz 
parte das novas drogas antirreumaticas modificadoras da doenga, tambem co- 
nhecidas como agentes biologicos, por modificar a resposta biologica do organis- 
mo na artrite reumatoide, E um anticorpo humanizado que bloqueia a agao da 
interleucina-6 CIL-6), considerada como importante perpetuadora da inflamagao 
cronica na artrite reumatoide. O tocilizumabe neutraliza a agao da IL-6 ao im- 
pedir sua ligagao a receptores especificos, resultando em melhora consistente 
e clinicamente superior quando comparado ao tratamento tradicional (como o 
metotrexato e outros) nas populagoes com artrite reumatoide ativa moderada a 
grave. 


Em 2011, a FDA aprovou o boceprevir para o tratamento da hepatite C. Ele atua como 
inibidor da protease ligando-se ao virus e impedindo-o de se multiplicar. E a primeira 
droga de a^ao direta, antiviral contra o virus da hepatite C (HCV), a ser aprovada. 

Esta indicado para o tratamento de hepatite C cronica genotipo 1, em combina- 
gao com peginterferon alfa e ribavirina, em pacientes adultos com doenga hepatica 
compensada, incluindo cirrose, que foram tratados previamente ou que falharam o 
tratamento com interferon e ribavirina. Dos seis genotipos de VHC, o genotipo 1 e 
o menos sensivel as terapias atualmente aprovadas, com taxa de resposta viroldgica 
sustentada inferior a 50%. 


A seguran^a e a eficacia do boceprevir foram avaliadas em dois ensaios clmicos de fase III com 1.500 pa¬ 
cientes adultos.'*'^ Em ambos os ensaios, dois tergos dos pacientes que receberam boceprevir em com- 
bina^ao com interferon e ribavirina tiveram um aumento significativo na resposta virologica sustenta¬ 
da em comparagao ao tratamento com interferon alfa e ribavirina sozinhos, o atual tratamento padrao. 
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A FDA divulgou alerta sobre risco de potencial intera^ao medicamentosa entre 
o boceprevir e o inibidor da protease, o ritonavir e suas associagoes. Observou-se, nos 
ensaios clinicos, que, quando utilizada associagao entre boceprevir e ritonavir, ha a 
possibilidade de diminuigao dos efeitos dos farmacos, podendo aumentar a quantidade 
do virus da hepatite C ou do virus da imunodeficiencia humana (HIV) no sangue, nao 
sendo recomendada a associagao entre eles. 


A carboximaltose ferrica e indicada para o tratamento da anemia em pacientes com defi- 
ciencia de ferro. Seu uso e por via intravenosa quando as preparagoes orais sao ineficazes 
ou nao toleradas. O ferro e incorporado as hemacias em 6 a 9 dias apos sua administragao. 

Em um estudo com 255 pacientes com doenga renal cronica e anemia ferropri- 
va,^ a carboximaltose ferrica foi administrada em ate tres doses em um total de 2.000 
mg ao longo de um mes. Esses pacientes foram comparados aos que utilizaram sulfato 
ferroso por via oral (65 mg, tres vezes ao dia). A maioria dos pacientes nao utilizava 
medicamentos estimulantes da eritropoiese. Apos 8 semanas, 60,4% dos pacientes que 
receberam carboximaltose ferrica tiveram um aumento de 1 g/100 mL na hemoglobi- 
na, em comparagao aos 34,7% dos pacientes que receberam sulfato ferroso. 

A carboximaltose ferrica tambem foi avaliada em outro estudo, com 200 pa¬ 
cientes com doen^a de Crohn ou colite ulcerosa. O tratamento consistiu em ate tres 
infusoes de carboximaltose ferrica com intervalo semanal e dose de ate 1.000 mg por 
semana comparado a 100 mg de sulfato ferroso duas vezes ao dia. Apos 12 semanas, 
as medianas das concentragoes tinham aumentado 8,7 a 12,3 g/100 mL com a caboxi- 
maltose ferrica, em comparagao a 9,1 a 12,1 com o sulfato ferroso. 

Tambem se comparou a carboximaltose ferrica com a sacarose ferrica em pacien¬ 
tes com doenga renal cronica que estavam em hemodialise. Todos estavam recebendo 
doses de estimulantes da eritropoiese. Ambos os tratamentos foram dados em uma 
dose de 200 mg de ferro por via intravenosa, duas a tres vezes por semana. Apos 
quatro semanas, os niveis de hemoglobina tinham aumentado pelo menos 1 g/100 mL 
em 44,1% dos pacientes que utilizaram carboximaltose ferrica e em 35,3% dos que 
utilizaram sacarose ferrica. 

As reagoes adversas relatadas nos estudos foram tontura, cefaleia, nauseas, dor 
abdominal, diarreia e erupgoes cutaneas; no entanto, ocorreram em menos de 10% dos 
participantes. E importante destacar que a dose necessaria para restaurar os niveis de 
ferro deve ser calculada individualmente para cada paciente. A carboximaltose ferrica 
nao esta disponivel no Brasil ate o momento. 

Evidencias de estudos sugerem que a carboximaltose ferrica e uma alternativa eficaz para o tratamen¬ 
to de deficiencia de ferro quando a via oral nao e uma op^ao. No entanto, nao estao claras suas vanta- 
gens sobre outras formas parenterais de ferro. 



O fampridine e um bloqueador de canal de potassio indicado para melhora sintomatica 
de pacientes adultos com esclerose multipla. E usado para aumentar a condugao em 
nervos desmielinizados por inibigao de canais de potassio. 

A eficacia do fampridine foi estudada em dois ensaios de fase No primeiro 
ensaio, 301 pacientes com dificuldades de locomogao foram randomizados para o uso de 
fampridine 10 mg duas vezes por dia ou placebo, durante 14 semanas. O resultado foi 
baseado em mudangas na velocidade de caminhada em mais de 25 pes (7,6 metros). No 
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grupo fampridine, foi observada resposta favoravel em 35% (78/224) dos padentes, em 
comparagao com apenas 8% (6/72) no grupo do placebo. O aumento medio na veloci- 
dade de caminhada das pessoas que responderam ao fampridine foi de 0,51 pes/segundo 
(aproximadamente 15,5 cm/segundo, 25% mais rapido). Esses resultados foram con- 
firmados com outro estudo igualmente projetado em que 43% (51/119) dos padentes 
responderam ao fampridine, comparados com apenas 9% (11/118) dos pacientes que 
fizeram uso do placebo. Em media, os padentes que responderam ao fampridine anda- 
ram 24,7% mais rapido que o grupo placebo. 

O fampridine e a primeira droga produzida para melhorar a marcha em pacien¬ 
tes com esclerose miiltipla. No entanto, nos ensaios, menos de metade dos pacientes 
(35 a 43%) conseguiu, de forma consistente, andar mais rapido depois de utilizar o 
medicamento. Deve ser avaliado o benefi'cio potencial a longo prazo considerando o 
risco de convulsoes e de outros efeitos adversos graves que podem ocorrer durante o 
tratamento. A seguranga e a eficacia durante uma exacerbagao da esclerose multipla 
nao sao conhecidas, pois esses pacientes foram exclmdos dos ensaios. O medicamento 
nao esta dispomvel no Brasil ate o momento. 


Lkaalutrda 

A liraglutida foi langada no mercado brasileiro para o tratamento de pacientes com 
diabetes melito tipo 2, quando dieta e exerdcios nao sao suficientes para o controle 
da glicemia. Encontra-se dispomvel sob a forma de solugao injetavel na concentragao 
de 6,0 mg/mL em sistemas de aplicagao parenteral (uso subcutaneo), E utilizada no 
tratamento de diabetes melito tipo 2 em associagao com outros medicamentos antidia- 
beticos quando a dose maxima de monoterapia (metformina ou sulfonilureia) nao e 
suficiente no controle da glicemia ou quando nem a associagao de dois medicamentos 
(metformina e uma sulfonilureia ou metformina e uma tiazolidinediona) e eficaz no 
controle. O diabetes tipo 2 e uma doenga em que o pancreas nao produz insulina sufi¬ 
ciente para controlar o mvel de glicose sangumea ou em que o organismo nao e capaz 
de utilizar a insulina de forma eficaz. 

A liraglutida e um “mimetico de incretina”, significando que atua da mesma for¬ 
ma que as incretinas ao aumentar a quantidade de insulina liberada pelo pancreas em 
resposta a alimentagao, auxiliando no controle dos mveis sangumeos de glicose. 

Alem da indicagao para o tratamento do diabetes, observou-se que seu uso era 
capaz de diminuir significativamente o peso de seus usuarios, e isso fez o medicamento 
ser utilizado mais frequentemente por obesos do que para o tratamento do diabetes. 
Essa indicagao de uso, ojf label da liraglutida, para o tratamento de obesidade nao esta 
descrita na bula oficial do produto, pois seu perfil risco-beneficio ainda nao foi avalia¬ 
do para tratamento da obesidade, e, dessa forma, o medicamento nao esta aprovado 
no Brasil para esse fim. 

A unica indicagao aprovada atualmente para o uso do medicamento liraglutida e para o tratamento 
de pacientes com diabetes tipo 2. Nao h^, ate o momento, solicita^ao na Anvisa por parte da empre- 
sa detentora do registno de extensao para sua indicagao a qualquer outra finalidade. Ate o momento, 
nao foram apreseritados estudos que comprovem qualquer grau de eficacia ou seguranga do uso do 
produto para redugao de.peso e/ou tratamento da obesidade. 

As reagoes adversas mais frequentes associadas ao uso de liraglutida sao hipogli- 
cemia, cefaleia, nausea e diarreia, e, entre as mais graves, estao pancreatite, desidrata- 
gao, alteragao da fungao renal e da tireoide e taquicardia. 
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•^etroriii 

E um medicamento indicado para a prevengao de nauseas e vomitos em pacientes 
em tratamento quimioterapico. Atua como agente antisserotonergico ligando-se aos 
receptores 5-HT3, bloqueando esses receptores e reduzindo a resposta ao estimulo 
emetizante induzido pelas drogas citotoxicas. 


Sua administra^ao deve ser por via intravenosa 30 minutos antes do inicio da quimioterapia.Tem co¬ 
mo caracteristica principal sua longa meia-vida, cerca de 40 horas. 


A indicagao aprovada baseou-se em dois ensaios^*^® com pacientes em trata¬ 
mento com quimioterapia de moderado indice emetogenico e outro com pacientes em 
quimioterapia de alto indice emetogenico. No estudo com tratamento de alto indice 
emetogenico, 673 pacientes foram randomizados para receberem diferentes doses de 
palonosetrona ou uma linica dose de ondansetrona. Apos 24 horas, 57% dos pacientes 
que receberam ondansetrona nao sofreram vomitos e nao precisaram repetir a dose; ja 
entre os pacientes que receberam 250 microgramas de palonosetrona, 59% apresenta- 
ram uma resposta completa ao farmaco. 

Em um dos estudos com pacientes em quimioterapia de moderado indice eme¬ 
togenico, houve uma resposta completa em 69% dos pacientes que receberam on¬ 
dansetrona e em 81% daqueles que receberam palonosetrona. No outro grupo, de 
quimioterapia moderadamente emetizante, com 592 pacientes, houve uma resposta 
completa em 53% dos que receberam dolasetrona e em 63% dos pacientes que utili- 
zaram palonosetrona. O padrao e a frequencia de reagoes adversas a palonosetrona 
foram semelhantes aos da ondansetrona e da dolasetrona, embora a palonosetrona nao 
tenha mostrado prolongamento do intervalo QT. 


Estudos^'^*^ mostraram que a palonosetrona nao e inferior aos outros antagonistas 5-HT3 para a pre- 
ven^ao de emese, e sua longa meia-vida auxilia na redugao da incidencia da nausea tardia. No entan- 
to, a seguranga e a eficacia de doses repetidas nao foram avaliadas. 


No inicio de 2011, o telaprevir foi aprovado pela FDA. O medicamento atua como ini- 
bidor do virus da hepatite C, sendo a segunda droga de agao direta, antiviral, contra o 
virus da hepatite C a ser aprovada. 

O telaprevir, em combinagao com peginterferon alfa e ribavirina, e indicado para 
o tratamento do genotipo 1 da hepatite C em pacientes adultos com doenga hepatica 
compensada, incluindo cirrose, que nao receberam de tratamento ou que tenham sido 
previamente tratados com interferon e nao responderam adequadamente, incluindo 
respondedores nulos anteriores, respondedores parciais e recidivantes. O padrao atual 
de tratamento para pacientes com hepatite C e peginterferon alfa e ribavirina tornado 
durante 48 semanas. Menos de 50% dos pacientes respondem a essa terapia. 


A aprovagao do telaprevir e baseada em dados de seguran^a e eficacia em cerca de 2.250 individu- 
os adultos que nao foram tratados previamente ou que tinham falhado anteriormente usando a com¬ 
binagao peginterferon alfa e ribavirina. Esses estudos^ provaram a maior efetividade do telaprevir. 
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• J DO MERCADO MUNDiAL 

A seguir, sao listados alguns exemplos de medicamentos que foram recentemente ex- 
cluidos do mercado mundial. 


, ; 


r 

■ 

\ 






Os anorexigenos anfepramona, femproporex e mazindol atuam como inibidores de ape- 
tite e sao considerados derivados de anfetaminas. A perda de peso decorre muito mais 
pela redugao da ingestao alimentar do que pelo aumento metabolico. A redugao do peso 
nao e observada em individuos obesos sem restrigao dietetica, e nao ha evidencias de que 
o tratamento da pbesidade com essas drogas produza perda de peso capaz de se manter 
apos o termino do tratamento. Alem disso, as anfetaminas exercem agoes simpatomime- 
ticas perifericas^ produzindo elevagao na pressao sangumea, inibigao da motilidade gas- 
trintestinal, broncodilatagao, vasoconstrigao periferica, aumento da frequencia cardiaca 
e da forga de contragao do miocardio. 

Desde 1999, produtos do tipo anfetaminicos nao sao comercializados na Europa; 
ja a sibutramina foi retirada do mercado norte-americano pelo proprio fabricante apos 
a conclusao do estudo Sibutramine Cardiovascular Outcome Trial (SCOUT),que ava- 
liou mais de 10 mil pacientes em seis meses. 

Estima-se que cerca de 2 milhoes de brasileiros fizessem uso desses medicamen¬ 
tos, principalmente para fins “cosmeticos”, e nao com finalidade medica. Devido a esse 
crescimento do consumo, e analisando evidencias clinicas, a Anvisa proibiu a comer- 
cializagao dos derivados anfetaminicos e destacou que esses medicamentos apresen- 
tam graves riscos cardiopulmonares e do sistema nervoso central e sao considerados 
medicamentos obsoletos e de elevado risco para os usuarios. Quanto a sibutramina, a 
Anvisa decidiu mante-la no mercado com a inclusao de novas exigencias e mais restri- 
goes para o uso do produto - decisao baseada no perfil de seguranga bem identificado 
e conhecido do farmaco. 



A drotrecogina alfa esta indicada para a redugao de mortalidade em pacientes adultos 
com sepse grave e alto risco de morte. Em outubro de 2011, apos resultados do ensaio 
clinico Prowess-shock Trial,o fabricante detentor da patente anunciou voluntaria- 
mente a retirada do medicamento do mercado mundial por ele nao demonstrar benefi- 
cio de sobrevida para pacientes com sepse grave e choque septico. Recomendou-se que 
nao deveriam ser iniciados tratamentos novos e que os pacientes ja tratados deveriam 
ter seu tratamento interrompido e substituido por outro medicamento. 


1. European Medicines Agency. Summary of product characteristics: orencia (Bristol Myers 
Squibb) [Internet]. London: EMA; 2010 [capturado em 12 nov. 2012]. Dispom'vel em: ht¬ 
tp ://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/doeument_library/EPAR_-_Product_Information/ 
human/000701/WC500048935.pdf. 

2. European Medicines Agency. Scientific discussion for orencia [Internet]. London: EMA; 2010 
[capturado em 12 nov. 2012]. Disponivel em: http://www.ema.europa,eu/docs/en_GB/docu- 
ment_libraiy/EPAR_-_Sdentific_Discussion_-_Variation/human/000701/WC500095025,pdf. 

3. Hodi FS, O’Day SJ, McDermott DF, Weber RW, Sosman JA, Haanen JB, et al. Improved survival 
with ipilimumab in patients with metastatic melanoma. N Engl J Med. 2010;363(13):1290. 



224 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


4. A phase 3 safety and efficacy study of boceprevir in subjects with chronic hepatitis C geno¬ 
type 1 who failed prior treatment with peginterferon/ribavirin [Internet]. Bethesda: Clinical- 
Trials.gov; 2011 [capturado em 12 nov. 2012]. Disponfvel em: www.clinicaltrials.gov/ct2/ 
show/NCTOO708500? term=boceprevir&rank=14. 

5. Safety and efficacy of boceprevir in previously untreated subjects with chronic hepatitis C 
genotype 1 [Internet]. Bethesda: ClinicalTrials.gov; 2011 [capturado em 12 nov. 2012]. Dis- 
pomvel em: www.clinicaltrials.gov/ct2/show/results/NCT00705432?term=boceprevir&ran 
k=4. 

6. Qunibi WY, Martinez C, Smith M, Benjamin J, Mangione A, Roger SD. A randomized con¬ 
trolled trial comparing intravenous ferric carboxymaltose with oral iron for treatment of iron 
deficiency anaemia of non-dialysis-dependent chronic kidney disease patients. Nephrol Dial 
Transplant. 2011;26(5): 1599-607. 

7. Goodman AD, Brown TR, Krupp LB, Schapiro RT, Schwid SR, Cohen R, et al. Sustained-rele¬ 
ase oral fampridine in multiple sclerosis: a randomised, double-blind, controlled trial. Lan¬ 
cet. 2009;373(9665):732-8. 

8. Goodman AD, Brown TR, Edwards KR, Krupp LB, Schapiro RT, Cohen R, et al. A phase 3 trial 
of extended release oral dalfampridine in multiple sclerosis. Ann Neurol. 2010;68(4):494- 
502. 

9. Gralla R, Lichinitser M, Van Der Vegt S, Sleeboom H, Mezger J, Peschel C, et al. Palonosetron 
improves prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting following moderately 
emetogenic chemotherapy: results of a double-blind randomized phase III trial comparing 
single doses of palonosetron with ondansetron. Ann Oncol. 2003;14(10):1570-7. 

10. Aapro MS, Grunberg SM, Manikhas GM, Olivares G, Suarez T, Tjulandin SA, et al. A phase 
III, double-blind, randomized trial of palonosetron compared with ondansetron in preven¬ 
ting chemotherapy-induced nausea and vomiting following highly emetogenic chemothera¬ 
py. Ann Oncol. 2006;17C9):1441-9. 

11. McHutchison JG, Manns MI] Muir AJ, Terrault NA, Jacobson IM, Afdhal NH, et al. Telaprevir 
for previously treated chronic HCV infection. N Engl J Med. 2010;362C14):1292~303. 

12. A study to treat subjects with telaprevir, ribavirin, and peginterferon who are coinfected wi¬ 
th HIV and hepatitis C virus (HCV) [Internet]. Bethesda: ClinicalTrials.gov; 2012 [capturado 
em 12 nov. 2012]. Dispom'vel em: http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01467479?term= 
telaprevir-h ribavirm8trank=16. 

13. A phase 3 study of 2 dose regimens of telaprevir in combination with peginterferon alfa-2a 
(Pegasys®) and ribavirin (Copegus®) in treatment-naive subjects with genotype 1 chronic 
hepatitis C [Internet]. Bethesda: ClinicalTrials.gov; 2011 [capturado em 12 nov. 2012]. Dis- 
pomvel em: http://clinicaltrials.gov/show/NCT00627926. 

14. Telaprevir: the advance study, phase III results. Treatment Update 181 [Internet]. 2010 [cap¬ 
turado em 12 nov. 2012]; 22C6):1-16. Disponfvel em: hrtp://www.catie.ca/sites/default/fi- 
les/tul81.pdf. 

15. Caterson ID, Finer N, Coudnho W, Van Gaal LF, Maggioni AB Torp-Pedersen C, et al. Maintai¬ 
ned intentional weight loss reduces cardiovascular outcomes: results from the Sibutramine 
Cardiovascular OUTcomes (SCOUT) trial. Diabetes Obes Metab. 2012;14(6):523-30. 

16. Ranieri VM, Thompson BT, Finfer S, Barie PS, Dhainaut JF, Douglas IS, et al. Unblinding plan 
of PROWESS-SHOCK trial. Intensive Care Med. 2011;37(8): 1384-5.Angus DC. Drotrecogin 
alfa (activated) a sad final fizzle to a roller-coaster party. Crit Care. 2012;16(1):107. 

17. Angus DC. Drotrecogin alfa (activated).a sad final fizzle to a roller-coaster party. Crit Care. 
2012;16(1):107. 


. EIT JJ R A S R E C O f' N D A D A S 


Brasil. Ministerio da Saude. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Inibidores de apetite: ano- 
rexfgenos [Internet]. Brasflia: MS; c2012 [capturado em 12 nov. 2012]. Disponfvel em: http:// 
www.anvisa.gov.br/hotsite/anorexigenos/. 


Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 225 


Lopes LC, Barberato-Filho S, Costa AC, Os6rio-de-Castro CGS. Bevacizumabe: ficha tecnica [In¬ 
ternet]. Sao Paulo: Institute de Saude; c2012 [capturado em 12 nov. 2012]. Dispomvel em: www. 
isaude. sp. gov. br/smartsitephp/media/is aude/file/Bevadzumabe.pdf. 

Lopes LC, Barberato-Filho S, Costa AC, Os6rio-de-Castro CGS. Cetuximabe: ficha tecnica [Inter¬ 
net]. Sao Paulo: Institute de Saude; c2012 [capturado em 12 abr. 2012]. Dispomvel em: www. 
isaude .sp. gov. br/smartsitephp/media/is aude/file/Cetuximabe. pdf. 

McHutchison JG, Manns MI] Muir AJ, Terrault NA, Jacobson IM, Afdhal NH, et al. Telaprevir for 
previously treated chronic HCV infection. N Engl J Med. 2010;362(14): 1292-303. 

New drugs. Australian Prescriber. 2011;34(4): 119-23. 

Poordad F, McCone J Jr, Bacon BR, Bruno S, Manns MI? Sulkowski MS, et al. Boceprevir for untre¬ 
ated chronic HCV genotype 1 infection. N Engl J Med. 2011;364(13): 1195-206. 

Rang HI? Dale MM, Ritter JM, Moore PK, Farmacologia. 5. ed. Elsevier: Rio de Janeiro; 2004. 

Santos SCM. Melhoria da equidade no acesso aos medicamentos no Brasil: os desafios impostos 
pela dinamica da competi 9 ao extra-prego. [dissertagao]. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2001. 

U.S. Food and Drug Administration. Drug recalls [Internet]. Silverspring: FDA; c2012 [captura¬ 
do em 12 nov. 2012]. Dispomvel em: www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/DrugRecalls/defauit.htm. 

U.S. Food and Drug Administration. Safety information and adverse event reporting program [In¬ 
ternet]. Silverspring: FDA; c2012 [capturado em 12 nov. 2012]. Disponivel em: www.fda.gov/ 
Safety/MedWatch/SafetyInformation/S afetyAlertsforHumanMedicalProducts/ucm291144. htm. 



CALCULOS FARMACeUTICOS 

Mayde Seadi Torriani 
Raquei Guerra da Sitva 
Thalita Jacoby 


A qualidade da assistencia e a seguranga do paciente sao preocupagoes constantes no dia 
a dia do sistema de saude. Uma vez que erros de medicagao ocorrem frequentemente e 
sao considerados eventos adversos preveniveis, calcular corretamente as doses dos medi- 
camentos pode contribuir para a diminuigao desses eventos. Os prindpios fundamentais 
para essa atividade envolvem o entendimento de alguns conceitos e expressoes, bem 
como de unidades de medida. 


mistura homogene a de um soluto (substancia a ser dissolvida) e um sol- 
vente (substanda que promove a dissolugao). A concentragao de uma solugao for- 
nece a quantidade de farmaco ou substanda ativa presente em uma determinada 
quantidade de preparagao (massa ou volume). 

formula que expressa a concentragao da solugao e consiste na relagao 
entre soluto e solvente anunciada em partes. Ou seja, 1:40 indica que se tern 1 g de 
soluto para 40 mL de solvente. Uma proporgao mostra a relagao entre duas razoes 
iguais. 

o termo por cento (%) significa centesimo. Um porcentual e uma fra- 
gao cujo numerador e expresso, e o denominador, que nao aparece, e sempre 100. 
Isso significa que o numero que vem antes do % indica quantas partes de soluto 
existem em 100 partes da solugao. Pode-se usar a expressao em unidade de peso por 
peso Cp/p), peso por volume Cp/v) ou, ainda, volume por unidade de volume (v/v). 


soluto em 100 mL de solugao. Se tivermos um soro glicosado a 5%, entao temos 
uma solugao com 5 g de glicose dissolvida em agua destilada, completado ate o 
volume de 100 mL. Note que nao e o mesmo que colocar 100 mL de agua destila¬ 
da no frasco que contem 5 g de glicose. O correto e colocar 5 g de glicose em um 
balao volumetrico e acrescentar agua destilada ate chegar a marca de 100 mL. 

representa um determinado 


( V ' 


volume de soluto em 100 mL de solugao. Assim, uma solugao de alcool etilico a 
10% representa 10 mL de alcool etilico absolute completado ate o volume de 100 
mL com agua destilada. 


a molaridade de uma solugao e o numero de moles contidos em 1 litro 
de solugao (e nao de solvente). A unidade e o molar (M), expressa como mol/L. O 
numero de moles de uma substancia esta relacionado ao seu peso em gramas por 
meio do peso molecular CPM). 

e definida como o numero de equivalentes (Eq) de soluto contido em 
1 litro de solugao ou o numero de miliequivalentes (mEq) contido em 1 mililitro de 
solugao. A principal vantagem de se usar a normalidade para calcular concentragoes 
de solugoes e que solugoes de mesma normalidade reagem mL a mL. 
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Paftts per ippcnj: e uma formula que apresenta partes do soluto em um 

milhao de partes da solugao. E bastante utilizada em solugoes muito dilmdas. 
Exen’ipio; Uma solugao de hipoclorito de sodio a 0,01% equivale a uma solugao de 
100 ppm, ou seja: 

0,01 - 100 mL (ou 0,01 partes de soluto em 100 partes da solugao) 

X - 1.000.000 mL 
1.000.000 X 0,01 

X = - 

100 

X = 100 ppm 

Untdadfi do m3<sa; o sistema de medidas de massa apresenta-se em unidade funda¬ 
mental, multiplos e submultiplos. A unidade fundamental e o grama (g). A sequen- 
cia decrescente e: 


Quilograma kg 

Hectograma hg 

Decagrama dag 
Grama g 

Decigrama dg 

Centigrama eg 

Miligrama mg 

Micrograma /Ag 


untdado ae o sistema de medidas da unidade de volume tambem e decimal 

e apresenta-se em multiplos e submultiplos. O mais utilizado na pratica clinica e o 
mililitro. A sequencia decrescente e: 


Quilolitro 

kL 

Hectolitre 

hL 

Decalitre 

daL 

Litro 

L 

Decilitre 

dL 

Centilitre 

cL 

Mililitro 

mL 

Microlitro 

/aL 


Como o sistema e decimal, quando se precisa em uma unidade imediatamente 
inferior, multiplica-se por dez; se imediatamente superior, divide-se por dez. 

Outra unidade utilizada e o centimetro cubico (cc), que corresponde a 1 mL. 


Caicvd.o dr- rqiiivaleniearr.nuTi i£qa): os eletrolitos administrados nos pacientes nor- 
malmente se expressam em mEq. Um equivalente-grama e igual a 1.000 miliequiva- 
lentes. Obtem-se o equivalente grama dividindo-se o peso atomico por sua Valencia. 


Considerando o sodio (Na) : peso atomico = 23; Valencia = 1 

, , Peso atomico (g) 23 

Equivalente-grama =-= —- =23 

Valencia 1 


O miliequivalente sera o equivalente-grama dividido por 1.000. A unidade de 
medida e g/L (grama por litro). 

Entao: equivalente-grama do Na = 23 g/L; miliequivalente-grama do Na = 23 ^ 
1.000 mEq Na = 0,023 g/L ou (transformando g em mg) 23 mg/L. 

Considerando-se uma solugao de NaCl, sabe-se que 1 mEq de sodio une-se a 1 mEq 
de cloro, originando 1 mEq de NaCl. Se: 
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1 mEq de Na = 23 mg/L 

1 mEq de Cl = 35,5 mg/L, entao 

1 mEq de NaCl e a soma dos dois = 58,5 mg/L 

Fator de Equivaiencia (FEq): utilizado para fazer o calculo da conversao da massa 
do sal ou ester para a do farmaco ativo, ou da substancia hidratada para a anidra. 
As informagoes a respeito da aplicagao do FEq devem estar embasadas em literatura 
oficial, pois uma substancia ativa nem sempre pode ser utilizada em sua forma livre: 
muitas vezes, a formagao de sais ou esteres torna a substancia mais efetiva e segura, 
com condigoes farmacotecnicas adequadas as necessidades dos pacientes. 

Para calcular o FEq, e preciso usar o equivalente-grama das substancias envolvi- 
das. Divide-se o equivalente-grama do sal pelo equivalente-grama da base, ou o equi¬ 
valente-grama da substancia hidratada pelo equivalente-grama da substancia anidra. 

ExenipJo; equivalente-grama do sal (sulfato de salbutamol): 288,35 g 
equivalente-grama da base (salbutamol): 239,31 g 
FEq = Eqg do sal / Eqg base = 288,3 / 239,315 - 1,20 

Fator de Corregao fFCr): e utilizado para corrigir a diluigao de uma substancia, o 
teor do principio ativo, o teor elementar de um mineral ou, ainda, a umidade. Esses 
acertos sao feitos com base nos certificados das materias-primas ou nas diluigoes 
feitas na propria farmacia. Para calcular o FCr, divide-se 100 pelo teor da substancia 
ou do elemento. 

Exemplo: Prescrigao: Betacaroteno..10 mg/capsula 

Substancia disponivel: Betacaroteno 11% 

FCr = 100/11 = 9,09 

Calculo: 10 mg x 9,09 = 90,9 mg por capsula 

Para corregao da umidade, a partir do teor de umidade indicado no certificado de 
analise: FCr = 100 / (100 - teor de umidade). 

Exenipto: Metotrexato - o certificado de analise da materia-prima apresenta, por 
exemplo, 8% de agua ou umidade. 

FCr = 100 / (100 - 8) = 1,09 

Medidas aptoximadas 
Colher de sopa = 15 mL = 15 
Colher de cha = 5 mL = 5 cc 
Colher de cafe = 2 mL = 2 cc 

Colheres de uso domestico podem levar a erros de dose. O mais adequado e uti- 
lizar as colheres ou os copos de medidas que acompanham os frascos de solugoes ou, 
ainda, utilizar as seringas de administragao oral. 


M£DIDAS ESPECIAfS 
InsuFina 


Alguns medicamentos sao medidos por meio de terminologia especial, como, por 
exemplo, a insulina. A insulina apresenta padronizagao em unidades baseadas na sua 
potencia, e nao em gramas ou mililitros. 

Em geral, as insulinas sao apresentadas em frascos de vidro contendo 10 mL, 
sendo indicado no rotulo o niimero de unidades por mililitro, ou seja, UlOO significa 
que ha 100 unidades de insulina por mililitro. 
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As seringas utilizadas para administra^ao sao calibradas em 100 U, 50 U e 30 U. 
Caso seja necessaria uma mistura de insulinas, a seringa de 100 U e a indicada. 

Obs.: A insulina regular e a linica que pode ser administrada por via intravenosa! 

f Quantos mL correspondem a 90 U de insulina? A insulina disponivel e de 

UlOO. 

1 : 100 X :90 A: B :: C : D 

(A X D) = (B X C) 1 X 90 = 100 X X 


100 

X = 0,9 mL corresponde a 90 U de insulina. 


Sua apresentagao pode ser em ampolas de dose unica ou em frasco-ampola de multi- 
plas doses e em concentragoes que variam de 1.000 a 20.000 U/mL. Na administragao 
de heparina, nao ha dose fixa. As doses sao determinadas para cada individuo de 
acordo com os exames clmicos. Normalmente, a heparina e administrada por via intra¬ 
venosa ou por via subcutanea. 

' } Foram prescritas a um paciente 3.000 U de heparina para administragao 

subcutanea a cada 12 horas. Quantos mL deverao ser administrados? 

E importante analisar se a dose prescrita esta na faixa posologica normal de 
heparinizagao. 

Se optar por um frasco de 10 mL de dose multipla na concentragao de 5.000 U/ 

mL: 

5.000 - 1 mL 
3.000 - X 

X = 0,6 mL de heparina sera administrada 


Alguns antimicrobianos tambem podem apresentar-se em concentragoes de unidades, 
na forma liquida ou na forma de p6 liofilizado a ser diluido com agua ou outro diluen- 
te. Nesse caso, deve-se calcutar a dose exata a ser administrada ao paciente. 

r ‘ i Tem-se um frasco-ampola de penicilina G em p6 na concentragao de 

1.000.000 de unidades. Qual o volume de diluente a ser adicionado no frasco para 
obter-se uma solugao de concentragao de 100.000 U/mL? 

Pode-se resolver por meio da proporgao: 100.000 : 1 mL = 1.000.000 : x mL 

X= 1.000.000 
100.000 

X = 10 mL de diluente 

Se estiver prescrita a dose de 600.000 U de penicilina G, qual o volume a ser 
administrado? 

100.000 : 1 mL = 600.000 : x mL 
600.000 

100.000 

X = 6 mL corresponde a 600.000 U. 
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Importante: Na pediatria, deve-se lembrar que o calculo da administra^ao de antimicrobianos em as- 
sodaqiao deve serfeito a partir do antimicrobiano principal. 


E scrnrlo Sulfametoxazol + trimetoprima: deve-se calcular a dose pela trimetoprima 
(80 mg), tanto injetavel como por via oral. 

Outros exemplos de antimicrobianos: 

Ampicilina/sulbactam: calcular pela ampicilina 
Piperacilina/tazobactam: calcular pela piperacilina 
Ticarcilina/clavulanato: calcular pela ticarcilina 

Exetiiplo; Estao prescritos 160 mg de sulfametoxazol -I- trimetoprima para um paciente 
pediatrico. A ampola contem 400 mg de sulfametoxazol + 80 mg de trimetoprima. Isso 
significa que sao necessarias duas ampolas. 

80 mg X 2 = 160 mg = 2 ampolas 


Para terapia intravenosa (IV), utiliza-se um equipo de infusao IV Para calcular o ritmo 
do fluxo do soro a ser administrado em um determinado periodo de tempo, devem-se 
considerar o tipo de equipo, a quantidade e o numero de horas desejado para a admi- 
nistragao do soro. Existem, no mercado, equipos de microgotas e gotas, que correspon- 
dem respectivamente a: 

60 microgotas = 1 mL 
20 gotas = 1 mL 

A bomba de infusao (BI) e utilizada quando e precise administrar volumes pe- 
quenos de Ifquidos ou de farmacos durante um intervalo rigidamente controlado. Por 
isso, e importante saber o calculo de gotejamento e o controle do volume infundido por 
bora, assim como e imprescindivel saber os calculos para controlar a propria bomba de 
infusao, a qual tambem e passivel de erros. 


do dc >o; o orr. qota.': 

O calculo de velocidade de gotejamento em equipo de gotas e realizado pela divisao do 
volume total em mL pelo numero de horas a infundir. 


Velocidade de gotejo 


volume total em mL 
tempo em horas 


: xert; pfo: infundir 100 mL por hora. 

100 mL/60 minutos (1 hora) = 1,6 mL por minuto 


Para facilitar a conferencia, verifica-se o numero de gotas por minuto. 
1,6 mL X 20 gotas (1 mL = 20 gotas) = 33 gotas por minuto 


r di J T’ dq golc-jrirnor'itc" do .'XOir; oni ivficroqotax 

O numero de microgotas por minuto e igual ao volume em mL dividido pelo numero 
de horas a infundir. A relagao entre microgotas por minuto e mL por hora e igual, isto 
e, o numero de microgotas e igual a quantidade de ml/hora a infundir. 

F x« pvpio infundir 100 mL por hora. 


Velocidade de gotejo 


volume total em mL 
tempo em horas 


100 mL dividido s por 
60 minutos =1,6 mL 
por minuto 
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1,6 mL X 20 gotas = 33 gotas/min 
1 gota = 3 microgotas 

33 X 3 = aproximadamente 100 microgotas 

Isso significa que, se ha 100 mL para correr em 1 hora, e necessario infundir 100 
microgotas por minuto. 


Os protocolos internacionais de quimioterapia definem os medicamentos, as doses, as 
vias de administragao, o tempo de infusao e os intervalos a serem empregados por pa- 
tologia, faixa etaria, fases do tratamento e status da doenqa de base. Os protocolos sao 
nomeados por siglas que identificam os agentes utilizados na combinagao. Exemplo: 
EPSWOG (cispiatina + etoposido + radioterapia). 

As doses dos medicamentos sao definidas por m^ (superficie corporal). O calculo 
da superficie corporal e realizado por meio do peso e da altura do paciente e expresso 
em m^, utilizando-se a seguinte formula: 


Superficie corporal Cm^) = 



Peso (kg) X Altura (cm) 

3^600 


Os antineoplasicos podem apresentar-se na forma liquida ou de p6 liofilizado a 
ser reconstituido com agua ou outro diluente. Os volumes correspondentes as doses 
dependem da apresentaqao de cada medicamento. 

Exemplo: 

Cispiatina 50 mg/m^ Dl, D8, D29 e D36 
Etoposido 50 mg/m^ D1-D5 e D29-D33 

Altura do paciente: 1,78 m 
Peso do paciente: 84 kg 


Superficie corporal (SC) = 



Peso (kg) X Altura (cm) 
3.6bd”CFatorj 


Superficie corporal calculada = 2,03 m^ 


Calculo das doses dos medicamentos: 
Cispiatina Etoposido 

1 m^ - 50 mg 1 m^ - 50 mg 

2,03 m2 - X 2,03 m^ - Y 

X = 101,5 mg Y = 101,5 mg 


Apresentagao dos medicamentos: 

Cispiatina 50 mg - 50 mL de agua para injegao 
Etoposido 100 mg - 5 mL (forma liquida) 
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Calculo do volume referente a dose: 
Cisplatina Etoposido 

50 mg - 50 mL 100 mg - 5 mL 
101,5 mg-X 101,5 mg-Y 

X = 101,5 mL Y = 5,07 mL 


E importante analisar questoes relacionadas a compatibilidade fisico-quimica, concen- 
tragao e estabilidade. 
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A prescrigao da nutrigao parenteral (NP) inclui protemas (aminoacidos), substrates 
energeticos (carboidratos) e gorduras, alem de eletrolitos, oligoelementos e vi- 
taminas. As quantidades e combinagoes desses componentes sao incorporadas a 
formula da NP de acordo com as necessidades individuals de cada paciente. 

Importante: 

verificar concentragao de ions Ca++ e P 04 ’: pode ocorrer precipitagao, em fungao 
da interagao de ions em solugao, gerando fosfato de calcio (insoluvel). Recomenda- 
-se a concentragao de, no m^mo, 10 mEq/L. 

Limite recomendavel: [ P ] x [ Ca ] < 250 mEq/L 
Calculo: [Ca] mEq/L x [Fosfato de potassio] (mEq/L) < 250 

Osmolaridade: 

- Acesso periferico: maximo 900 mOsm/L 

- Acesso central: acima de 900 mOsm/L 


Osmolaridade = 


(somatorio das osmolaridades dos componentes) x 1.000 

Volume final 


A osmolaridade de 1 litre de solugao NP pode ser estimada de acordo com os 
calculos apresentados na Tabela 17.1. 

A Tabela 17.2 lista as doses diarias recomendadas de eletrolitos. 

A Tabela 17.3 lista as doses diarias recomendadas de oligoelementos. 


Calculos para estimar osmolaridade de 1 litro de solugao de nutrigao parenteral 


Aminoacidos 10% = 1.000 mOsm/L 
Glicose 5% = 250 mOsm/L 
Glicose 10% = 500 mOsm/L 
Glicose 50% = 2.500 mOsm/L 
Emulsao lipfdica 10% = 280 mOsm/L 
Emulsao lipidica 20% = 340 mOsm/L 

Eletrolitos (determinar o numero de mEq prescrito e multiplicar pelo fator listado abaixo) 

Sodio (mEq) x 2 

Potassio (mEq) x 2 

Magnesio (mEq) x 1 

Calcio (mEq) x 1,4 

Fosfato (mEq) x 2 
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Doses diarias recomendadas de eletrolitos 


Etetrdlitos 

Neonatos 

Lactentes/Crian^as 

Adolescentes 

Adultos 

Sodio 

2-5 mEq/kg 

2-5 mEq/kg 

60-150 mEq/dia 

50-200 mEq/dia 

Potassio 

1-4 mEq/kg 

2-4 mEq/kg 

70-180 mEq/dia 

30-180 mEq/dia 

Cloreto 

2-4 mEq/kg 

2-4 mEq/kg 

60-150 mEq/dia 

50-200 mEq/dia 

Calcio 

2-3 mEq/kg 

1 -2,5 mEq/kg 

10-30 mEq/dia 

10-30 mEq/dia 

Fosforo 

1-1,5 mEq/kg 

0,5-1,3 mEq/kg 

9-30 mEq/dia 

10-40 mEq/dia 

Magnesio 

0,25-1 mEq/kg 

0,25-1 mEq/kg 

8-30 mEq/dia 

10-30 mEq/dia 


TABEIA 17.3 

Doses diarias recomendadas de oligoeiementos 

Termo 

(mcg/kg/dia) 



Elemento 

Zinco 



Cobre 


400 


20 


Crian^as < 5 anos 



300 


TOO 


Adolescentes 

(dia) 

2-5 mg 


20 


20 


200-500 meg 


Adultos 

(dia) 

2,5-5 mg 


0,5-1,5 mg 


Seienio 
Cromo 
Manga nes 


2 

0,14-0,2 

1 


2 

0,14-0,2 

1 


2 

0,14-0,2 

1 


30-40 meg 
0,14-0,2 meg 
0,14-0,2 meg 


30-100 meg 
10-15 meg 
0,15-0,8 meg 
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RECEITUARIOS: 

QUAL O MAIS ADEQUADO 
PARA CADA MEDICAMENTO 


Elvino Barros 
Luciana dos Santos 
Mayde Seadi Torriani 
Raquei Guerra da Siiva 
Helena M.T. Barros 


Os medicamentos, em sua maioria, sao prescritos por profissionais legalmente habilita- 
dos em receituarios comuns. No caso de medicamentos controlados ou de substancias 
sujeitas a controle especial, devem-se utilizar receituarios ou notificagoes especificas 
estabelecidas pelos orgaos competentes, a fim de garantir um maior controle sobre a 
dispensa^ao dos produtos. 

Os medicamentos de uso controlado sao aqueles que agem no sistema nervoso central, com risco de 
ocasionar dependencia fisica ou psfquica, necessitando de um monitoramento por parte das agen- 
cias de saude. 

A Notificagao de Receita e o documento que autoriza a dispensagao de medica¬ 
mentos entorpecentes ou psicotrdpicos e deve estar acompanhada de receita comum. A 
receita comum e o documento do paciente, devendo conter as orientagoes sobre o uso 
do tratamento indicado pelo prescritor. A Notificagao de Receita fica retida no estabe- 
lecimento farmaceutico, e a receita permanece com o paciente. 

A receita, segundo decretos e leis, deve ser legfvel e conter, alem do nome do 
paciente e do medico, sens enderegos, os nomes dos medicamentos recomendados e 
suas quantidades, as instrugoes de dispensagao ao farmaceutico, as orientagoes de uso 
ao paciente e indicagao de uso interno ou externo. E obrigatoria a utilizagao da deno- 
minagao generica dos medicamentos (Denominagao Comum Brasileira) nas receitas 
aviadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse documento tambem deve 
estar datado e assinado pelo profissional habilitado e conter o numero de registro no 
respectivo conselho profissional. 


Para a maioria dos medicamentos, utilizam-se receituarios comuns dos proprios pres- 
critores ou de instituigoes. Para as substancias sujeitas a controle especial, a identifica- 
gao das substancias e o tipo de receituario ou notificagao que deve ser utilizado pelo 
prescritor podem ser consultados na lista da Portaria n° 344/98^ da Agencia Nacional 
de Vigilancia Sanitaria CAnvisa). A lista dos medicamentos controlados e atualizada 
pelo menos quatro vezes ao ano e esta dispomvel no site da Anvisa.* Nas atualizagoes, 
encontram-se as inclusoes de novas substancias especiais, as substancias proscritas no 
Pais e as alteragoes de receituarios ou notificagoes. 


* WWW. anvisa. gov.br. 
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A Resolu^ao da Diretoria Colegiada (RDC) 44/2010^ da Anvisa incluiu os 
antimicrobianos, nao os de uso exclusivo hospitalar, na lista de medicamentos que 
necessitam de receita para dispensagao, com o intuito de diminuir sen uso indiscri- 
minado e minimizar a resistencia bacteriana que vem aumentando com o uso nao 
controlado desses medicamentos. A RDC n° 20/2011^ da Anvisa trouxe alteragoes em 
relagao a RDC 44/2010^ e estabeleceu novas recomendagoes para a prescriqao dos 
antimicrobianos, como: 

^ Os antimicrobianos devem ser prescritos em receituario comum, em 

duas vias. 

: ; , • .; M A receita deve corner nome completo, idade e sexo do paciente. 

; A receita tern validade de 10 dias apos a data de emissao. 

' - ' : - r . Deve-sepromoverotratamentocompletoaopaciente. 

> Jo: O artigo 8° da Resolugao^ estabelece que a receita podera 

ser utilizada para aquisi^oes posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar 
da data de emissao, mas devera conter a “indicaqao de uso prolongado ou conti- 
nuo”, com a quantidade a ser utilizada para cada 30 dias. 

Para cada categoria de substancias psicoativas ha diferentes Notificaqoes de Re¬ 
ceita. A seguir, sao descritas as principais especificagoes para cada tipo. 


A receita, de cor amarela, e personalizada e intransferfvel, devendo conter somente uma substancia, 
e serve para medicamentos das listas "AV'e "A3" Tern validade de 30 dias. Pode conter, no maximo, a 
quantidade de 5 ampolas ou 30 dias de tratamento. O receituario pode ser retirado na Vigilancia Sa¬ 
nitaria local pelo medico. 


Exemplos de medicamentos sujeitos a Nodfica^ao de Receita A (entorpecentes) 
(Figura 18.1): metadona, morfina, metilfenidato, peditina, atomoxetina, buprenorfina. 

Observagdes: Preparagoes a base de codefna e de tramadol, inclusive as associa- 
das a outros componentes, em que a quantidade nao exceda 100 mg por unidade po- 
sologica (1 ampola ou comprimido), devem ser prescritas em Receituario de Controle 
Especial C (branca), em duas vias. Da mesma forma, preparagoes de solugoes a base 
de codeina associada a outros componentes, desde que nao ultrapassem 2,5% da con- 
centragao, devem ser prescritas em Receituario de Controle Especial C, em duas vias. 
Para comprimidos de liberagao controlada contendo ate 40 mg por unidade posoldgica 
de oxicodona, a prescrigao tambem deve ser realizada em Receituario de Controle 
Especial C, em duas vias. 



Essa notifica^ao, de cor azul, serve para medicamentos das listas "Bl"(psicotr6picos). Tern validade de 
30 dias. Pode conter, no maximo, a quantidade de 5 ampolas ou 60 dias de tratamento. Pode ser retira- 
da na VigilSncia Sanitaria local pelo medico, t impressa pelo profissionaWnstitui(;ao a partir de nume- 
ra^ao fornecida pela Vigilancia Sanitaria local. 


Ebcemplos de medicamentos sujeitos a Notificagao de Receita B1 (psicotro- 
picos) (Figura 18.2): alprazolam, bromazepam, clobazam, clonazepam, diazepam, 
flunitrazepam, lorazepam, midazolam, nitrazepam, triazolam, triexifenidila. 

Observagdes: O fenobarbital deve ser prescrito em Receituario de Controle Es¬ 
pecial C (branca), em duas vias. Preparagoes a base de zolpidem e zaleplona, desde 
que nao excedam 10 mg por unidade posoldgica (1 ampola ou comprimido), devem 
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Notifica^ao de Receita A (amarela). 


ser prescritas em Receituario de Controle Especial C, em duas vias. Preparagoes a base 
de zopidona, desde que nao excedam 7,5 mg por unidade posologica, tambem ficam 
sujeitas a Receituario de Controle Especial C, em duas vias. 

Notifica^ao de Receita B2 (psicotropicos anorexigenos): A Notificagao de Re¬ 
ceita B2, de cor azul, tern validade de 30 dias e pode center, no maximo, tratamento 
para 30 dias. 

A RDC n^ 52/2011^ da Anvisa cancelou os registros dos medicamentos inibido- 
res de apetite do tipo anfetaminico (femproporex, mazindol e anfepramona), ficando 
proibida sua produ^ao, comercio, manipulagao e uso. Estabeleceu, tambem, novas nor- 




Notifica^ao de Receita B (azul). 
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mas para prescrigao e monitoramento do uso de sibutramina: alem do preenchimento, 
pelo prescritor, da Notificagao de Receita B2 e do receituario comum, estes deverao estar 
acompanhados de Termo de Responsabilidade do Prescritor, em tres vias - a primeira 
deve ficar anexada ao prontuario do paciente, a segunda deve ficar retida na farmacia/ 
drogaria e a terceira via deve ser entregue ao paciente. A via que fica retida na farmacia 
devera estar preenchida com os dados do paciente e devidamente assinada por ele. 


Essa receita, de cor branca, serve para medicamentos das listas"Cl","C4"e"C5''Tem validade nacional 
de 30 dias e deve ser preenchida em duas vias. Pode conter, no maximo, a quantidade de 60 dias de 
tratamento e, no maximo, 3 substancias das listas Cl e C5. Para antirretrovirais, no maximo 5 medica¬ 
mentos da lista C4, com ate 90 dias de tratamento. Sugere-se fbrnecer receitas separadas para cada 
medicamento, pois o paciente pode ter de efetjar a retirada em locais diferentes, e, dessa forma, a pri¬ 
meira via fica retida no estabelecimento. 


Exemplos de medicamentos sujeitos a Receituario de Controle Especial (Lista 
Cl) (Figura 18.4): acido valproico, amantadina, amitriptilina, aripiprazol, asenapina, 
biperideno, bupropiona, carbamazepina, celecoxibe, citalopram, clomipramina, clor- 
promazina, dozapina, desipramina, desvenlafaxina, divalproato de sodio, duloxetina, 
escitalopram, etoricoxibe, fenitoma, fenobarbital, fluoxetina, gabapentina, haloperidol, 
hidrato de cloral, imipramina, lamotrigina, levomepromazina, lido, maprotilina, nortrip- 
tilina, olanzapina, oseltamivir, oxcarbazepina, parecoxibe, paroxetina, periciazina, pimo- 
zida, pregabalina, primidona, quetiapina, risperidona, selegilina, sertralina, tioridazina, 
topiramato, tranilcipromina, valproato sodico, venlafaxina, vigabatrina, ziprasidona. 

Observagoes: Oseltamivir - Receituario tern validade de 5 dias apos a data de emissao. 



Notifica^ao de Receita B2 (azul). 
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Essa notifica^ao serve para medicamentos da lista "C2".Tem validade de 30 dias. Pode center, no ma- 
ximo, a quantidade de 5 ampolas ou tratamento para, no maximo, 30 dias. Deve ser impressa pelo 
profissional ou pela instituigao. E necessario oTermo de Consentimento P6s-lnformagao ou de Risco. 


Exemplos de medicamentos sujeitos a Notificagao de Receita Especial (Lista 
C2) (Figura 18.5): acitretina, adapaleno, bexaroteno, isotretinoma, tretinoma. 


iVotificactio d'c Eioecial - frnunossuoressores 


Essa notifica^ao serve para medicamentos da lista "C3".Tem validade de 20 dias e pode conter o trata¬ 
mento para, no maximo, 30 dias. O taionario deve ser soiicitado peio presenter a autoridade sanitaria 
competente. E necessario oTermo de Responsabilidade/Esclarecimento. 


RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 


identifica^Ao do eminente 

Nome Completo: 

C.R.M: UF: N": 

Endere^^o Completo eTelefone: 
Cidade: UF: 


I'VIA- FARMACIA 
2® VIA - PACIENTE 


Paciente: 


Endere^o: 

Prescri^ao: 


identifica^Ao do comprador 

Nome: 


Ident: 

End.: 

Orgao Emissor: 

Cidade: 

Telefone: 

UF: 


IDENTIFICA^AO DO FORNECEDOR 


Assinatura do Farmaceutico Data_/_/_ 


*.4 


F]c'A/RA IB-4 

Receituario de Controle Especial. 
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Notificagao de Receita Especial para Substancias Retinoicas. 


A RDC n° 11/2011^ estabeleceu normas para a dispensa^ao do medicamento ta- 
lidomida, tendo em vista seus efeitos teratogenicos. Os pacientes em uso da substancia 
devem ser devidamente orientados quanto as contraindicagoes e as reagoes adversas 
do medicamento e, para tanto, devem receber do prescritor o Termo de Responsabi- 
lidade/Esclarecimento, devidamente assinado por ambos, em tres vias - a primeira 
deve permanecer no prontuario do paciente, a segunda deve ser arquivada na unidade 
publica dispensadora e a terceira via deve permanecer com o paciente. Os termos estao 
disponiveis em Talidomida: apoio, informagao e orientagao.^ A Notificagao de Receita 
Especial deve ser em duas vias. 

A talidomida somente podera ser dispensada por farmaceutico, que devera orien- 
tar o paciente sobre o uso correto e os riscos relacionados ao medicamento. Qualquer 
reagao adversa ou problemas com o medicamento devem ser notificados a Anvisa. 

Exemplo de medicamento sujeito a Notificagao de Receita Especial (Lista 
C3) (Figura 18.6): talidomida. 
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Esse formulario serve para medicamentos da lista "C4".Tem validade de 60 dias para retirada dos me¬ 
dicamentos antirretrovirais e deve estar acompanhado por duas vias do Receituario do Programa de 
DST/aids ou por Receita deControle Especial. Pode center ate 5 substancias e quantidades correspon- 
dentes a, no maximo, 30 dias de tratamento. 


Exemplos de medicamentos antirretrovirais (Lista C4) (Figura 18.7): abaca- 
vir, amprenavir, atazanavir, darunavir, delavirdina, didanosina, efavirenz, enfuvirtida, 
estavudina, etravirina, fosamprenavir, indinavig lamivudina, lopinavir, maraviroque, 
nelfinavir, nevirapina, raltegravir, ritonavir, saquinavir, tenofovir, tipranavir, zalcitabi- 
na, zidovudina. 

Nas Tabelas 18.1 e 18.2 estao apresentados resumos dos principais dados sobre 
os receituarios dos medicamentos controlados. 
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notificaqAo de receita de talidomida 


Nottfica^Ao d« R»c«ita da Talidomida 


JF 


NUMERO 


1 RS 

zi: 1 

CIO 

_ 1 



Protbida para muiharaa grAyidaa ou com 
chanca da angravidar” 


ill 


Talidomida cauaa o iiiiscimanio da 
aam bragos a sam parnas 


1 * identificaqAo do medico 



Nome 


N' ill tadaiiim 

tr>rj 



Ew0oi^kOsdL* 

CPF C.RM,f»« 

UF 



Canmoo 


AGsiiialnf.i 

Data da Diascficdc ' 




2 ■ IOENTIFICAQAO do PACIENTE 



Nome 



Data cte rtaacim«nfo Stfjto 

TaMooa; 



Endiweco_ , 

Ooaimefito '.liiicial da ld«nli!r,acto n* 


OrgAo 


a - ID ENTIFiCAgAO 00 RESPON&AVEL PELQ PACIENTEJSE FOR Q C ASQ) _ 

Ni mr _ _____ 

Er^diftfeipci_____ 

OocufTO-mo Oflcuai ae tckEHUificspIo__ Orgte ermssof 


4 - i dentificacAo do medicmhento _ 

Ae «rimpn(itrdi« lam aigarttnoa aratitcoi a oar axianao} 
C>c>«« f>or Untdade Pos*jtoplca. 

PosotogiB 

lie Traiamanto 

Oulras 04 iDnUcoas (sa houvar}^: 


5 ' DADOS SOBRE A DISPENSACAO 

Oirtntidaoe iGoniortmidoa.}. 



fl® do loia; 

Niime nc Farrriar^uUco Dispensadof 



CRF N« 



Canmbo 


rrdi T hj Rospiyisd^i Teenico 




Srf’* S • 1 





6 - CARIMBO DA UNIOADE PUBUCA OISPENSAOORA 

{nofne endefeco comoJato e laielona) 


da Griltaa rKjmu 8fMJe»»9c CNPJ e n“ da auloriiaga® concadWa Ao<of'dj<te SaniUna Comfielenw- 

(2 viaa| 1* via; unidada pubiica diapanaadofa; 2* via: pacianta. 

C««OrAC Cu,*fiAG A4 


FIGURA18.6 

Notifica^ao de Receita Especial para talidomida. 
Fonte: Brasil.^ 
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Formulario de Solicitagao de Medicamentos 


1 - Home do usu^ (Mo caso de Recem-Nasado infomw o nonw da ) 


1 


2 - N* de PrwidiiM 

3 - Peso 

4 - Numero de dias para 


5 - Esie fumuidn) va^ para 

1 

{ ) 60 kdos ow + { ) ‘ de 60 kdos 

dispensa de exposi^io 


□ 1 dispensa □ 2 dtspensas 

1 




6 -Categoria do Utuario 


□ Qesiante HFV + 

- Profilaiia Pds-exposi^o 

□ Rec^-na^Mo 

□ Oci4>aciopal 

de HIV^ 

n Vfofwia Sexual 


□ Cauis Sorodiscordantes 

□ Parturiente 

□ Cofnpanil|iaimnio de seringa 

□ Aids* Adyfto 

n Exposi^ SexuaJ Ocaskuul 


□ Reprodu^ 

□ Aids -Crianga 

□ Dutrc^ 


8' Semanas 
de gesta^ao 


9 - Genotipagem 
□ Nao □ Stfn 


12 - Data de Nasomento da 
PartuniolfefMae do RN/ExpOfSto 


J=U 


1Q > InoD de Tratam^? 
□ N^ OSim 


' Data da exposi 9 ao 


7 - Motivo para mudan^ no tratamento arttnetrovifai (TARV) 


n FaJhaterapaubca difiica 

n Fatha terapeutca laboralof»aJ 

n Gesta9OT (oontTa-indica9ao ck> 
esquema ARV em tiso) 

m Coff^fec^io com ^Ubercobse 


n Rea 9 §o(des) adversa(s) a (os) ARV 

s^gr/arsl m^d^cawentois i 


Q Outro - especiAcar 


11 - Jiistfficativa para dspensagio de quantrta^ para mars de 1 mas (no oaao do 
pactente se ausenlaf por mats de um n^sj - 2 me^s cmj 3 meses 
C) €0 dias (Z. 90 dias 

□ Penas □ Ausentar-se a t^aba^ho 

□ Oulra ^ espedficar _ 

Obsr Conforms dfSponibiUdade de estoqiie da farmacia. 


14-Realizou PPD: ( ^ SIM ( \HXQ 


Data da teallzafao 


ResuKado: ( ) < 5 mm ( ) >= S mm 


1S-FeimdicadaQP: I ) SIM ( fNAO 


Data da indicate 


11 - Caso indicado QP com PPD < S mm:( | Contato com pacieftte bactlitero ( ) Pfestofa de cicatm radiojogica 



1 S£m 

^ ^ oA ^pMarfrirulO m ..^lO 4*^ 




dSifn 
, □N^o 

OSim ! 
□ Mao 

Abaoavir - ABC 


oonfi.de JOOiT^rda 


rtl dg sol Ofal 2Clnignl ^ 

1 GSirn 
nRio 

□ Sim 
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FIGURA 18.7 

Fornnulario para solicita^ao de antirretrovirais. 
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Resutno dos principais dados que devem ser observados nas prescrigoes de medicamentos controlados 


Tipo de 
notifica^ao 

Notifica^ao de 

Receita "A" 

Notifica^o 
de Receita "B" 

Notifica^ao de 
Receita "B2" 

Notificafio de 
Receita Retinoides 

Medicamentos 

Entorpecentes 

Psicotropicos 

Anorexigenos 

Retinoides 

sistemicos 

Li Stas 

A1,A2eA3 

B1 

B2 

C2 

Abrangencia 

Em todo 0 territorio nacional 

Na Unidade Federada onde for concedida a numeragao 

Cor da Notifica^ao 

Amarela (oficial) 

Azul 

Azul 

Branca 

Validade da receita 
a contar da data 
de emissao 

30 dias 

30 dias 

30 dias 

30 dias 

Quantidade 
maxima por receita 

Ampolas: maximo de 5 
ampolas. Demais formas 
farmaceuticas: quantidade 
necessaria para 30 dias 
de tratamento 

Ampolas: maximo 
de 5 ampolas 
Demais formas 
farmaceuticas: 
quantidade 
necessaria para 60 
dias de tratamento 

Quantidade 
necessaria para 

30 dias de 

trata mento 

Ampolas: maximo 
de 5 ampolas 

Demais formas 
farmaceuticas: 
quantidade 
necessaria para 30 
dias de tratamento 

Termo de 

Responsabilidade/ 

Consentimento 

Nao 

Nao 

Sim (sibutramina) 

Sim 

Quantidade por 
pen'odo de 
tratamento 

30 dias; acima, 
acompanha justificativa 

60 dias 

30 dias 

30 dias 

Responsavel por 
imprimir otalao 
da notifica^ao 

Autoridade Sanitaria 

0 profissional retira a numera^ao na Autoridade Sanitaria e 
escoihe a grafica para imprimir o talao as suas expensas. 


Fonte; Adaptada de BrasilJ 


Resumo dos principais dados dos medicamentos sujeitos a Receita de Controle Especial 


1 

1 

Rdtieii^ de Cdfitrold Especial 



Medicamentos 

Controle Especial 

Anabolizantes 

Antirretrovirais 

Adendos das listas 

Li Stas 

Cl 

C5 

C4 

A1;A2;B1 

Abrangencia 

Todo 0 territorio 
nacional 

Todo 0 territorio 
nacional 

Todo o territorio 
nacional 

Todo 0 territorio 
nacional 

Cor 

A criterio 

A criterio 

A criterio 

A criterio 

Validade da 
receita a partir 
da data de emissao 

30 dias 

30 dias 

3 meses 

30 dias 

Quantidade maxima 
por receita 

5 ampolas 

3 medicamentos 

5 ampolas 

5 substancias 

5 medicamentos 

3 medicamentos 


Quantidade por 
perfodo de tratamento 

60 dias 

60 dias 

90 dias 

60 dias 

Responsavel por imprimir 
o talao de receita 

0 profissional 

0 profissional 

0 profissional 

0 profissional 

Fonte; Adaptada de BrasilJ 
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Abacdvir (ABC) 



Antirretroviral; inibidor 
da transcriptase reversa analogo de nucleosi- 
deo CITRN). 

Ziagenavir®, Kivexa®. 

Comprimido revestido de 300 
mg; solugao oral de 20 mg/mL em 240 mL. As- 
sociagao: comprimido revestido 600 mg de aba- 
cavir + 300 mg de lamivudina. 

Formulario do Programa DST/aids 
+ Receituario de Controle Especial, em duas 
vias (branco). 

Ativo contra o HIV tipos 1 e 2. 

Tratamento da infecgao pelo HIV 

Insuficiencia hepatica de 
moderada a grave, hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Peso (kg) 

Dose 

matinal 

Dose 

noturna 

Dose diaria 
total 

14-21 

150 mg 
(1/2 comp.) 

150 mg 
(1/2 comp.) 

300 mg 

>21-<30 

150 mg 
(1/2 comp.) 

300 mg 
(1 comp.) 

450 mg 

>30 

300 mg 
(1 comp.) 

300 mg 
(1 comp.) 

600 mg 


Adolescentes e adultos: Administrar 300 mg, 
por via oral (VO), de 12 em 12 horas, ou 
dose tinica diaria de 600 mg; combinagao 
com 3TC - dose linica diaria. Existem estu- 
dos farmacocineticos recentes utilizando a 
combinagao abacavir/lamivudina em dose 
tinica diaria com area sob a curva e eficacia 
semelhante a posologia-padrao, embora esse 
uso ainda nao seja recomendado pela Food 
and Drug Administration (FDA). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida no trato gastrintestinal 
(GI). 

Distribuigdo: Biodisponibilidade: 83% (liga- 
gao a protemas: 50%). 

Metabolizagao: Hepatica, formando meta- 
bolitos inativos. 

Excregdo: Urina (na forma de metaboli- 
tos; 1,2% como droga inalterada) e fezes 
(16%). 

Tempo de meia-vida: 1,5 bora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 3 meses de ida- 
de. 

Pediatria (3 meses a 16 anos): 8 mg/kg/ 
dose, de 12 em 12 horas (dose maxima de 
600 mg/dia). Existe a possibilidade de utili- 
zagao do comprimido de 300 mg com dose 
equivalente a descrita anteriormente em 
criangas com peso > 14 kg nas dosagens a 
seguir: 


Ajuste de dose 

Adultos e criangas 

Fungdo hepatica: Na insuficiencia hepatica 
leve (escore de Child-Pugh 5-6) em adultos, 
usar dose de 200 mg de 12 em 12 horas 
solugao oral - contraindicado na presenga 
de insuficiencia hepatica grave. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao dialisavel, sem necessidade de 
ajuste para pacientes em dialise 



t rC3C 



nivel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Os comprimidos revestidos e a so¬ 
lugao oral podem ser administrados com 
ou sem a presenga de alimentos, com agua 
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(200 mL). Para pediatria, a solugao oral 
vem acompanhada de seringa dosadora. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 


If.--. I 

*.1 _ ■- f S ' 


■r-’T ^ ' V' - *■ 


Em caso de esqueci- 
memo de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 


Intera^des medicamentosas 

Ganciclovir e ribavirina: Podem aumentar 
os efeitos do abacavir; podem causar acido- 
se lactica fatal. 

Alcool: Risco de toxicidade pelo aumento da 
concentragao plasmatica (41%). 

Metadona: Pode ocorrer aumento do clea¬ 
rance da metadona em ate 22%, necessitan- 
do de aumento de dose. 

Tipranavir: Pode diminuir o mvel serico do 
abacavir. 

Alosetrona: A administragao concomitante 
pode aumentar os niveis plasmaticos da 
alosetrona. 


is.'- Pode ser adminis- 
trado com ou sem alimentos. Ha leve retardo 
na absorqao com alimentos, mas a concentra- 
gao plasmatica maxima do medicamento nao 
e afetada. 


tar e nauseas (7 a 19%); apos, pode ter vomi- 
tos (10%) e aparecimento de rash mobiliforme; 
eventualmente, aparecem artralgias e tosse; o 
tratamento deve ser suspenso, e e proibido rein- 
troduzir a droga, visto que a nova reagao po¬ 
de ser mortal. Seu uso recente (ate seis meses 
apos sua interrupgao) esta associado com risco 
dobrado de evento cardiovascular. Seu uso acu- 
mulado esta associado com pequeno aumento 
na chance de doenga cardiovascular em pacien- 
tes com predisposigao. Alteragao dos niveis das 
enzimas TGO/TGI? hepatomegalia, hepatotoxi- 
cidade, aumento dos niveis de creatina. Cefa- 
leia (7 a 13%), distiirbios do sono (10%). Dis- 
fungao do sistema respiratorio, infecgao respi- 
ratoria superior (5%). Fadiga (7 a 12%), febre 
(6 a 9%). 

Cuidados farmaceuticos 

A solugao oral contem sorbitol, que pode 
causar dor abdominal e diarreia. Tambem 
contem sacarina na composigao. 

Constitui uma altemativa importante em 
individuos com fungao renal alterada. 
Normalmente, e utilizado em associagao 
com outro antirretroviral. 

Devem-se monitorar possiveis reagoes de hi- 
persensibilidade, como febre, rash cut^eo, 
dispneia, tosse, faringite, nauseas, vomitos, 
dor abdominal, diarreia, fadiga. Avisar equi- 
pe medica se alguma dessas reagoes ocorrer. 
Estudos in vitro sugerem agao antineoplasi- 
ca desse farmaco. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Os comprimidos e a solugao 
oral devem ser conservados em temperatu- 
ra ambiente (20 a 25° C), sendo que a solu¬ 
gao oral tambem pode ser refrigerada, mas 
nao congelada. 

Prepare da solugao extempordnea oral: A so¬ 
lugao oral ja vem pronta para uso. 

Fator de Risco C. 

Evidencias sao inconclusivas para 
determinagao do risco. 

. • o Reagao de hipersensibilidade 

(2 a 7%), mais comum em individuos de ori- 
gem caucasiana, associada com a presenga do 
alelo HLA-B*5701. O individuo apresenta um 
quadro progressivo: inicialmente febre, mal-es- 


Abeixi ma be (M P P) 

Antiplaquetario; inibi- 
dor da glipoproteina Ilb-IIIa. 

Reopro®. 

Frasco-ampola de 5 mL com 10 
mg (2 mg/mL). 

Uso hospitalar. 

E utilizado na prevengao das complica- 
goes isquemicas de pacientes de alto risco sub- 
metidos a ACTP com risco de oclusao do vaso 
revascularizado apos o procedimento. 

Hemorragia significativa do 
trato GI ou urinario nas seis semanas anterio- 
res; historia de acidente vascular cerebral (AVC) 
nos ultimos dois anos; sequela neurologica sig- 
nifeativa, distiirbios da coagulagao, uso de an- 
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ticoagulantes orais nos liltimos sete dias, exce- 
to se INR < 1,2; trombocitopenia, trauma ou 
cirurgias maiores nas ultimas seis semanas; tu¬ 
mor cerebral, malformagao arte riovenosa, hi- 
pertensao arterial sistemica (HAS) nao contro- 
lada (> 180/110 mmHg). A trombocitopenia 
previa com uso de abciximabe contraindica seu 
uso futuro, 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Dado nao dispomvel. 

Distribuigdo (ligagao a protemas): Dado 
nao dispomvel. 

Duragdo da agdo: 48 boras. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Dado nao dispomvel. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 30 
minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Bolus intravenoso (IV): 0,25 mg/ 
kg, seguido de 0,125 /rg/kg/min em 12h, 
24 a 48 boras depois do uso de IVIG:^ 
Adolescentes e adultos: Bolus IV: 0,25 mg/ 
kg, 10 a 60 minutos antes de iniciar o pro- 
cedimento, seguido de infusao continua IV 
de 0,125 ju,g/kg/min por 12 boras. Pacien- 
tes com angina instavel, nao respondendo a 
terapia convencional e nos quais se planeja 
realizar ACTP em 24 boras devem receber 
0,25 mg/kg in bolus IV seguido por 18 a 24 
boras de infusao IV de 10 fig/mm, concluin- 
do uma 1 apos a ACTE 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^o 

Via intravenosa: Pode ser administrado in 
bolus (em 1 minuto, dire to) ou infusao con- 
tinua em 250 mL de SF 0,9% ou SG 5% (so- 


lugao standard), na velocidade de 10 meg/ 
min (17 mb/bora). 

Via intramuscular: Nao. 

Intera^es medicamentosas 

Anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs): 
Podem reduzir os efeitos do abciximabe e 
aumentar os riscos de sangramento GI. 
Citalopram, escitalopram, ginkgo biloba, 
cava-cava: Podem aumentar os riscos de 
sangramento. 

Dasatinibe, prostaciclinas: Podem elevar os 
efeitos do abciximabe. 

Anticorpos monoclonais, antiplaquetdrios, 
anticoagulantes, salicilatos e tronibo/fricos: 
Podem ter sens efeitos potencializados 
quando administrados com o abciximabe. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Manter os frascos-ampola sob 
refrigeragao (2 a 8° C); nao congelar e nao 
agitar. 

Preparo do injetdvel: A porgao nao utiliza- 
da do frasco-ampola deve ser descartada. O 
medicamento diluido, em SF 0,9% ou SG 
5%, e estavel por 12 boras em temperatura 
ambiente. 

Administrar se- 

paradamente de outros medicamentos. 

. : : V- • ' . Administrar 

separadamente de outros medicamentos. 

, ; : ^ ^ rf Compatl- 

vel com bolsa de policloreto de vinila (PVC), 
polietileno ou polipropileno e vidro. 

'. : Fator de Risco C. 

Usar com precaugao; dados incon- 
clusivos sobre os riscos de uso durante ama- 
mentagao. 

^ ; Sangramentos, trombocito¬ 

penia, nauseas (13,6%), vomitos (7,3%), bipo- 
tensao (14,4%), bradicardia (4,5%), reagoes de 
bipersensibilidade, dor no peito (11,4%), dor 
abdominal (3,1%), dor nas costas (17,6%), ce- 
faleia (6,4%), bemorragia pulmonar (0,58%). 

Cuidados farmaceuticos 

Em caso de reagao de bipersensibilidade, 
manter medicamentos de uso imediato. 
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como anti-histammicos, corticosteroides, 
adrenalina, dopamina, teofilina. 

A dose de heparina deve ser diminuida nos 
pacientes em uso desse medicamento, visan- 
do alcangar tempo de coagulagao ativado de 
cerca de 200 segundos. Monitorar risco de 
sangramento. 

Antes da administragao do medicamento, 
deve ser realizada a contagem de plaque- 
tas e tempo de protrombina. Apos a admi- 
nistragao, antes de 12 e 24 boras, torna-se 
necessaria a solicitagao de hemograma e 
hematocrito para monitoramento. 

Deve-se recomendar ao paciente cuidado 
com o uso de laminas de barbear e com a 
escovagao dos dentes, para prevenir san- 
gramentos. 

Para a administragao IV (bolus ou infusao 
contmua), utilizar filtro 0,2 ou 0,22 mi- 
cra. 

Uso ojf label em criangas; Doenga de Kawa¬ 
saki. 



6'tJpo Agonista GABAergico; 

antagonista glutamatergico. 

Nfjfrtcr (:/»rric. Campral®. 

Comprimido revestido de 333 
mg. 

Manutengao da abstinencia alcodlica. 


Livre. 

C'.;mraindicvigoes Insuficiencia hepatica e re¬ 
nal graves. 


Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Lenta. 

Distribui^do (ligag,do aprofemos^: Biodispo- 
nibilidade de 10% (nenhuma ligagao a pro- 
temas). 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Urina (droga inalterada). 

Tempo de meia-vida: 20 a 30 boras. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas. 

Adolescentes e adultos: 666 mg/3x/dia 
(1.998 mg/dia). Doses menores podem ser 
efetivas em alguns pacientes (1.332 mg/ 
dia). Aprovado pela FDA para abstinencia 


- no imcio da terapia de desintoxicagao 
apenas. Series de casos pequenas em ado¬ 
lescentes a partir 16 anos parecem ter segu- 
ranga parecida com a de adultos.^ 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao necessita de ajuste 
quando ba diminuigao de leve a moderada 
de fungao; contudo, e contraindicado em 
IH grave. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

<30 

Intervalo (h) 

Evitar uso 


Didlise: Dado nao dispomVel. 

Mcruitoragr^io ne o; '.f Dado nao dispo¬ 
mvel. 


Modo de administragao 

Via oral: Os comprimidos podem ser ingeri- 
dos com ou sem alimentos. 

Via sonda: Os comprimidos tern revestimen- 
to enterico (gastrorresistente). Essa forma 
farmaceutica nao pode ser alterada para 
administragao via sonda, pois o rompimen- 
to do revestimento podera provocar perdas 
de medicamento (degradagao) e irritagao 
na mucosa gastrica do paciente. 


de f. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Naltrexona: Produz aumento de 25% na 
AUC e de 33% na concentragao maxima 
(Cjn^x.) do acamprosato. 

Alcool: O uso continuado de alcool pode re- 
duzir a eficacia do acamprosato. 




or: alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos diminui a absorgao do medicamento, 
mas nao clinicamente significante. Pode ser 
administrado sem considerar os alimentos. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (ate 25° C), longe de 
calor e umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Nao e possivel o preparo. 

.' Fator de Risco C. 

o Usar com precaugao; dados incon- 
clusivos sobre uso durante amamentagao. 

Os mais comuns sao diarreia 
(10 a 17%) e prurido (4%). Tambem podem 
ocorrer insonia (7%), ansiedade (6%), depres- 
sao (5%), tontura, dor, parestesias (2%), ga- 
nho de peso (1%), alteragao da libido (1%), 
anorexia (1%), nausea (4%), fraqueza (3%), 
hipertensao (1%), palpitagoes (1%), edema 
periferico (1%), rash (1%), flatulencia (3%), 
bronquite (1%), dispneia (1%). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cauteia em pacientes depressivos 
e com risco de cometer suicidio. 

Observar sonoiencia e informar o padente 
de que nao deve fazer uso de alcool, in- 
cluindo 0 presente em condimentos. 



fW3 , Antidiabetico oral; ini- 

bidor da a-glicosidase. 

- r crcf^i Aglucose®, Glucobay®_ 

^ D Comprimidos de 50 e 100 mg. 

Livre. 

Diabetes melito tipo 2. 

‘ v . o Cetoacidose diabetica, cir- 

rose, doenga intestinal inflamatoria, ulcera- 
gao do colon, obstrugao intestinal parcial, pre- 
disposigao a obstrugao intestinal ou pacientes 
com doengas intestinais cronicas com mti- 
da disfungao da digestao ou da absorgao, as- 
sim como pacientes cuja condigao clinica pos- 
sa deteriorar-se em consequencia do aumento 
da formagao de gases no intestino. Seguranga 
e eficacia nao estabelecidas na populagao pe- 
diatrica. 

Parametros farnnacociiieticos 

Absorgao: Oral: < 2% como droga ativa, 

35% como metabolitos. 

Duragao da agao: 4 boras. 


Pico: 1 bora. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Age local- 
mente no trato GI. 

Metabolizagdo: Exclusivamente pelo trato 
GI, principalmente por bacterias intestinais 
e enzimas digestivas. 

Excregdo: Urina (35% praticamente to do 
medicamento que e absorvido, minoria ati¬ 
va) e fezes (medicamento nao absorvido). 
Tempo de meia-vida: 2 boras. 

Posologia 

Neonato/ogia: Eficacia e seguranga nao es¬ 
tabelecidas. 

Pediatria: 12,5 a 50 mg/dose (uso ojf label). 
Uso empirico da menor dose em hipoglice- 
mia apos fundoplicatura de Nissen.^ 
Adolescentes e adultos: Dose inicial: 25 
mg/3x/dia. Deve ser ajustada em inter¬ 
vales de quatro a oito semanas com base 
nos niveis de glicemia pos-prandial e na 
tolerabilidade. Dose maxima: pacientes ate 
60 kg: 50 mg/3x/dia; acima de 60 kg: 100 
mg/3x/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao recomendado uso 
em pacientes com cirrose hepatica; ba 
alguns cases relatados de hepatite fulmi- 
nante com desfecho fatal. O medicamento 
pode aumentar as transaminases em ate 
15% do basal, com diminuigao apos sus¬ 
pensao. 

Fungdo renal: Adultos 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

100-50% da 
dose- padrao 

Evitar 

0 uso 

Evitar 

o uso 


Didlise: Dado nao disponivel. 


MorUtorcjgao de ni'.":: 

nivel. 


■- 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar por VO no inicio de 
cada refeigao principal. 

Via sonda: Administrar separadamente da 
dieta enteral; uso imediato. 
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" I ■ ; ^ ^ . Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente a tomar o 
medicamento imediatamente, mesmo enquan- 
to estiver se alimentando ou logo apos o termi- 
no da refeigao. Caso contrario, ele deve aguar- 
dar ate a proxima refeigao principal para to¬ 
mar o medicamento. Nao dobrar as doses. 

Intera^oes medicamentosas 

Carvdo ativado e enzimas digestivas: Podem 
acarretar descontrole da glicemia. 

Digoxina: A acarbose pode reduzir os efei- 
tos da digoxina. 

Pegvisomanto e plantas com propriedades hi- 
poglicemiantes: Podem resultar em toxicida- 
de pelo aumento dos efeitos da acarbose. 
Corticoides^ hormonios, fenitoma, dcido nico- 
tmico, rifampicina, isoniazida^ bloqueadores 
dos canais de cdlcio, quinolonas: Podem pro- 
duzir hipergiicemia ou hipoglicemia. 
Sulfonilureias ou insulina: Quando utiliza- 
das com acarbose, o efeito hipoglicemiante 
desses medicamentos pode aumentar. 
Esmolol, atenolol^ carvedilol: Podem resultar 
em alteragoes da glicemia ou da pressao ar¬ 
terial (hipertensao). 


Administrar com 
alimentos (com o primeiro alimento de cada 
refeigao). 

Conserva^ ao e prepare 

Conservagdo: Os comprimidos devem ser 
conservados em temperatura ambiente (25° 
C) e protegidos de umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


vitamina B6 (sem relevancia clmica), alem de 
hepatotoxicidade e aumento das enzimas he- 
paticas. 

Cuidados farmaceuticos 

Costuma ser utilizado em combinagao com 
outros antidiabeticos orais e/ou insulina. 
Caso ocorra hipoglicemia quando associado 
a outros agentes, deve ser utilizada glicose 
(dextrose) em vez de sacarose, amido ou 
maltose. 

O tratamento com esse medicamento nao 
substitui o regime alimentar. Deve-se infor- 
mar o paciente acerca da necessidade de 
seguir a dieta orientada pelo medico. 

Em caso de administragao por sonda, a gli¬ 
cemia deve ser monitorada. 

Uso off label em pediatria: hipoglicemia 
pos-prandial. 


Acetaminofeno 
+ coMiei'na 



Analgesico/antipiretico 


associado a opiaceo. 

Paracetamol -I- fosfato de codema. 

: Codex®, Paco®, Tylex®, Vi- 


codil®. 


Comprimidos de 500 + 30 
mg; 500 + 7,5 mg. 

Receituario de Controle Especial 

(branco). 

Aprovado pela FDA para dor moderada/ 
severa em idades maiores 3 anos. 

Insuficiencia hepatica, hi- 
persensibilidade ao acetaminofeno ou a code¬ 
ma. 


Fator de Risco B. 

; . Usar com precaugao; dados incon- 
clusivos sobre uso durante amamentagao. 

As reagoes mais comuns sao 
dores abdominais (19%), diarreia (31%) e fla- 
tulencia (74%). Raramente esses eventos gas- 
trintestinais serao graves ou poderao ser con- 
fundidos com fleo paralitico. Foi descrito au¬ 
mento nos mveis de transaminases, reversiveis 
e assintomaticos - mais em pacientes do sexo 
feminino que utilizaram doses acima de 300 
mg/dia. Podem ocorrer pequenas redugdes no 
hematocrito, baixos mveis de calcio serico e de 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Facil. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Acetami¬ 
nofeno de 8 a 43%, aumentando de acordo 
com a concentragao serica. 

Duragdo do efeito: 4 a 6 horas. 
imeio da agdo: 0,5 a 1 hora. 

Pico de efeito: Codema 1 a 1,5 hora. 
Metabolizagdo: Hepatica; a codema forma 
metabolito ativo morfina e outros, como 
norcodema. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 horas. 
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Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Codema: 0,5 a 1 mg/kg/dose a 
cada 4 ou 6 horas; dose maxima 60 mg/ 
dose. Acetaminofeno: 10 a 15 mg/kg/ 
dose; nao exceder cinco doses em 24 ho¬ 
ras; dose maxima criangas >12 anos, 4 g 
acetaminofeno/24h. 

Adolescentes e adultos: Titular dose conforme 
resposta a dor; nao exceder dose de 4 g/dia 
de paracetamol e 360 mg de fosfato de co¬ 
dema para adultos. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao recomendado em pa- 
cientes com perda de fungao hepatica. 
Fungdo renal: De acordo com a codema. 
Adultos 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% 

da dose- 
-padrao 

50% 

da dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


iVi n: tI f r; 


, r ci ico Deve sersolicita- 
do mvel serico de acetaminofeno em suspei- 
ta de intoxicagao. A interpretagao da intoxica- 
gao aguda deve ser baseada no nomograma de 
Rumack-Matthew. A dosagem mais fidedigna e 
possivel apos 4 horas da ingestao. Caso a hora 
da ingestao nao seja conhecida, deve-se pro- 
ceder ao tratamento se o resultado for supe¬ 
rior a 10 /ig/mL. Importante relacionar resul- 
tados sericos com sintomas e com exames de 
fungao hepatica. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar preferencialmente 1 
hora antes ou 2 horas apos refeigoes ricas 
em carboidratos. Em caso de irritagao gas- 
trintestinal, administrar com alimentos. 

Via sonda: Para administragao via sonda, o 
comprimido pode ser triturado e disperso 
em volume adequado de agua destilada 
(uso imediato). Administrar separadamen- 
te da dieta enteral. 


de do<;r. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. Deve ser titulada de acordo com a 
resposta a dor, respeitando a dose maxima de 
codema (60 mg/dose) e a de acetaminofeno 
(4 g/dia). 

Interagdes medicamentosas 

Antagonistas opioides: Podem causar nause¬ 
as, vomitos, ansiedade, lacrimagao, eleva- 
gao da temperatura corporal. 
BenzodiazepmicoSj barbituricos^ opioides, re- 
laxantes musculares: Podem causar depres- 
sao respiratoria. 

Cloranfenicol: Pode causar vomitos, hipo- 
tensao e hipotermia. 

Carbamazepina^ isoniazida^ fenitomaf zido- 
vudina: Aumentam o risco de hepatotoxici- 
dade. 

Varfaiina: Aumenta o risco de sangramento. 

. >• . - A presenga de ali¬ 

mentos pode diminuir o pico plasmatico do 
paracetamol. Sugere-se que seja administrado 
com 0 estomago vazio. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
entre 20 a 25° C. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

s ^ Risco C - E descrita smdrome de 
abstinencia neonatal, devida a codema: cho¬ 
re excessive, diarreia, febre, hiper-reflexia, ir- 
ritabilidade, tremores e vomitos no neonato. 

. - AAP descreve como compativel, ape- 
sar de relates raros na literatura mostrarem 
que pessoas com genotipo de “metabolizado- 
res ultrarrapidos” fornecem altos niveis de opi- 
aceo no leite matemo. E sugerido o uso da me- 
nor dose possivel pelo menor tempo possivel; 
devem-se orientar as maes a respeito dos sin¬ 
tomas no lactente, principalmente sonolencia 
e depressao respiratoria. 

; ■ : .i VC'rsos Acetaminofeno: Rash, dis- 

crasias sanguineas (neutropenia, leucopenia. 
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pancitopenia), necrose/inflamagao hepatica 
com superdose; insuficiencia renal com uso 
cronico; hipersensibilidade (rara). 

Codema: bradicardia, hipotensao, vasodlia- 
tagao, prurido, depressao do sistema nervoso 
central (SNC), tontura, sedagao, liberagao de 
hormonio antidiuretico, espasmo de vias bi¬ 
liar es, constipagao, nausea, vomitos, retengao 
urinaria, elevagao das transaminases, depres¬ 
sao respiratoria e dependencia fisica e psiqui- 
ca com uso prolongado. 

Cuidados farmaceuticos 

Apesar de haver relates de anemia hemo- 
litica associada ao acetaminofeno em pa- 
cientes com deficiencia de G6PD, nao foi 
encontrada causa direta de efeito, sendo o 
acetaminofeno, dessa maneira, considera- 
do seguro em pacientes com deficiencia de 
G6PD. 

A FDA nao recomenda o uso de mais de um 
medicamento que contenha acetaminofeno. 
Tres ou mais doses de bebida alcoolica ao 
dia ou dano hepatico previo aumentam as 
chances de sangramento gastrintestinal e/ 
ou sintomas de dano/insuficiencia hepatica. 
Evitar em menores de 2 anos (FDA). 


Acetazolamida 

Diuretico; inibidor da 
enzima anidrase carbonica. 

Diamox®. 

Comprimido de 250 mg; fras- 
co-ampola de 500 mg (importado). 

Livre. 

Tratamento de glaucoma (redugao da 
pressao intraocular); alguns casos de HAS in- 
tracraniana e convulsoes refratarias; alcalose 
metabolica cronica. 

Hepatopatia grave, insufici¬ 
encia adrenal, insuficiencia renal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Dado nao dispomvel. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel. 

imeio da agdo: 2 boras para as capsulas de 
liberagao lenta. 

Pico de agdo: 8 a 12 boras. 


Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Urina, na forma inalterada (70 a 
100 %). 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao esta- 
belecidas em recem-nascidos, porem e des- 
crita posologia de 5 mg/kg/dose VO ou IV a 
cada 6 horas, com dose maxima diaria de 100 
mg/kg.^ 

Pediatria: VO: Glaucoma: 8 a 30 mg/kg/ 
dia ou 300 a 900 mg/mVdia, a cada 8 ho¬ 
ras. Edema: 5 mg/kg/dose ou 150 mg/mV 
dose, Ix/dia. Epilepsia: 4 a 16 mg/kg/dia, 
a cada 6 horas (nao exceder 30 mg/kg/dia 
ou 1 g/dia). Alcalinizagao da urina: 5 mg/ 
kg/dose, repetida duas a tres vezes em 24 
horas. 

Adolescentes e adultos: Glaucoma cronico: 
250 mg, VO, 1 a 4x/dia (ate 1.000 mg/dia). 
Edema: 250 a 375 mg/lx/dia. Em urgen- 
cia: 250 a 500 mg, IV repetida por 2 a 4 ho¬ 
ras. Maximo: 1 g/dia. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mLymin) > 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) Dose-padrao 

Dose-padrao a 

Evitar 

a cada 6 horas 

cada 12 horas 

USO 


Didlise: Hemodialise: moderadamente diali- 
savel (20 a 50%); dialise peritoneal: suple- 
mentagao de dose nao e necessaria. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Os comprimidos de agao rapida 
podem ser esmagados e misturados a ali- 
mentos; devido ao gosto amargo, podem 
ser administrados com achocolatados; nao 
misturar com sucos de frutas e bebidas car- 
bonadas. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se solicitar a farmacia a prepararagao 
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da suspensao oral a partir dos comprimidos. 
Eles podem ser disperses em agna para uso 
imediato. Administrar separadamente da 
dieta enteral. 

Via intravensosa: A via preferencial para 
administragao e o push direto lento. Reco- 
menda-se reconstituir o p6 na concentragao 
maxima de 100 mg/mL e administrar 100 
a 500 mg/min para um push (em acesso 
periferico); infusao: diluir em 50 mL de SF 
0,9% ou SG 5% e administrar em 15 a 30 
minutos. 

Via intramuscular (IM)\ Uso IM nao e re- 
comendado devido a dor secundaria ao pH 
alcalino da solugao. 

Via subcutdnea: Dados nao encontrados. 


rificada. Essas preparagoes sao estaveis em 
fiasco ambar por 30 a 60 dias sob refrige- 
ragao. O pH final da suspensao foi ajustado 
com acido citrico para 4 a 5. Sem ajuste de 
pH, a solugao deve ser utilizada no perfdo 
de sete dias. Os comprimidos nao se dissol- 
vem em sucos de frutas. 

Preparo do injetdvel: Reconstituir o p6 lio- 
filizado (500 mg) com 5 mL de agua para 
injetaveis; a solugao resultante e estavel por 
12 boras em temperatura ambiente ou por 
72 boras sob refrigeragao. Apos diluigao da 
dose em SF 0,9%, SG 5% ou Ringer lactato, 
a soluqao resultante deve ser utilizada no 
perfodo de 24 boras em temperatura am¬ 
biente ou sob refrigeragao. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose (comprimido), orientar o pa- 
ciente para que tome assim que lembrar, mas, 
se estiver proximo do borario da dose seguin- 
te, pular a esquecida e tomar a dose do borario 
normal. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Salicilatos^ fenobarbital e Utio: Pode ocorrer 
aumento na excregao dessas drogas, poden- 
do ser necessario ajuste de dosagem. 
Digitdlicos: Podem ocorrer nauseas, vomitos 
e arritmias. 

Droperidol, sotaloh Aumentam o risco de 
cardiotoxicidade. 

Fenitoma: Aumenta o risco de osteomala¬ 
cia. 

Topiramato: Aumenta o risco de nefrolitfa- 
se. 


R)de ser adminis- 
trada com ou sem alimentos; nao ba interfe- 
rancia. Evitar sucos. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Os comprimidos devem ser 
conservados em temperatura ambiente (15 
e 30" C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pacientes com dificuldade de deglutigao po¬ 
dem fazer uso da suspensao oral (25 mg/ 
mL) a partir da trituragao dos comprimidos 
misturados em xarope simples ou agua pu- 


limo, multivitammicos. 


Diltiazem, tacro- 


dispomveis. 


. Dados nao 
Dados nao 


dispomveis. 

Fa tor de Risco C. 

Uso nao recomendado; dados incon- 
clusivos sobre utilizagao durante amamenta- 
?ao. 

Fraqueza, anorexia, gosto 
metalico, litfase urinaria; discrasias sanguf- 
neas; acidose metabolica, bipocalemia, biper- 
glicemia, acidose metabolica bipercloremica, 
diarreia, nausea, nefrotoxicidade. 


Cuidados farmaceuticos 

Os pacientes podem apresentar reagoes de 
fotossensibilidade e sonolencia (alertar o 
paciente para esses efeitos). Avisar equipe 
medica. 

Cuidados redobrados com pacientes idosos, 
mais suscetfveis a diurese excessiva. 

Em recem-nascidos, monitorar pH, balango 
bi'drico, peso e, semanalmente, perfmetro 
cefalico. 

Uso off label em neonatos: indicada para di- 
minub a progressao da bidrocefalia. 


Acetilcistema 

Mucolftico e expecto- 
rante; antfdoto do paracetamol. 

Acetilcistema. 
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corruerciais- Bromuc®, Cetilplex®, Fluds- 
tein®, Fluids®, Fluimudl®, Mucocetil®, NAC®, 
Cisteil®, Aires® e Fluteina®, Fluimidl D®. 
Apresenta0es. Granulado em envelope (con- 
tem agiicar) com 100,200 e 600 mg/ 5 g; com- 
primido efervescente (contem fenilalanina) de 
100; xarope de 20 e 40 mg/mL em frascos de 
100, 120 ou 150 mL; ampola solugao injeta- 
vel 100 mg/mL em 3 mL; e solugao nasal 11,5 
mg/mL em 20 mL (gotas ou jatos). 
Receituarto. Livre. 

Usos Afecgao das vias aereas (como rinite, si- 
nusite, bronquite, laringofaringite, exacerba- 
gao da bronquite cronica) com secregao abun- 
dante. Tambem e usada na intoxicagao aci- 
dental ou voluntaria por paracetamol e na 
prevengao de nefrotoxicidade secundaria a ex- 
posigao a contraste endovenoso (em investiga- 
gao). Em recem-nascidos, utilizada no fleo me- 
conial nao complicado. 

Contraincicaroes. Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da formulagao. 


solugao a 20% uma a quatro vezes/dia e 5 a 
30 mL da solugao a 10 a 20% tres a quatro 
vezes/dia). Insuficiencia hepdtica aguda ndo 
induzida pelo acetaminofeno: 100 mg/kg/h 
rv em infusao contmua ate normalizagao 
do INR ou transplante hepatico,^ 
Adolescentes e adultos: Mucolitico (adultos): 
600 mg/dia, de preferencia a noite. Preven- 
gdo da nefrotoxicidade ao contraste: 600 a 
1.200 mg/2x/dia por dois dias, iniciando 
um dia antes do procedimento. Intoxicagdo 
pelo paracetamol (VO): 140 mg/kg segui- 
dos por doses de 70 mg/kg a cada 4 boras; 
deve ser administrado ate que os mveis de 
paracetamol sejam indetectaveis no sangue 
ou nao haja evidencia de hepatotoxicida- 
de; (IV): 150 mg/kg infundidos em 1 bora, 
apos iniciar infusao de manutengao de 50 
mg/kg por 4 boras e, a seguir, outra de 100 
mg/kg por 16 boras. Inalagdo nebulizada: 5 
a 10 mL da solugao 10 a 20% tres a quatro 
vezes/dia. 


Parametros farmacocineticos 

Efeito: VO: Apos 3 a 4 boras; inalagao: 5 a 
10 minutos. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): oral Vd: 
0,33 a 0,47 L/kg (ligagao a protemas: 
83%). 

Metabolizagdo: Dado nao disponivel. 
Excregdo: Urinaria. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel. 

Posologia 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Dose- 

75% dose- 


-pad rao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Apos dialise peritoneal, administrar 
75% da dose-padrao. 


Neonatologia: Acetilcisteina 10% por sonda 
orogastrica ou clister. 

Pediatria: Inalagdo nebulizada (lactentes): 1 
a 2 mL da solugao a 20% ou 2 a 4 mL da so¬ 
lugao a 10% tres a quatro vezes/dia; (crian- 
gas): 3 a 5 mL da solugao a 20% ou 6 a 10 
mL da solugao a 10% tres a quatro vezes/ 
dia. Intratraqueal: 1 a 2 mL da solugao 10 
a 20% a cada 1 a 4 boras. Smdrome da obs- 
trugdo intestinal distal: VO: (criangas <10 
anos): 30 mL da solugao a 10% diluidos em 
30 mL de suco tres vezes/dia por 24 boras; 
(criangas >10 anos e adultos): 60 mL da 
solugao a 10% diluidos em 60 mL de suco 
tres vezes/dia por 24 boras. Enema retal: 
(doses variadas: 100 a 300 mL da solugao a 
4 a 6% duas a quatro vezes/dia; 50 mL da 


aio.t<tor,;.car. di: nivei serko. Dado nao dispo- 
nivel. 


Mode de administragao 

Via oral: O xarope oral e o granulado po- 
dem ser diluidos em bebidas que conte- 
nbam cola, em suco de laranja ou agua (es- 
tavel por 1 bora em temperatura ambien- 
te). Cada envelope do granulado deve ser 
diluido, ao menos, em 100 mL de liquido. 
Via sonda: Pode ser administrada por son¬ 
da nasogastrica; ba o xarope, que pode ser 
rediluido em agua para diminuir a visco- 
sidade final da solugao. Os comprimidos 
efervescentes diluidos em 20 mL de agua 
podem ser administrados por essa via, apos 
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cessar a efervescencia. Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

Via intravenosa (intoxicagdo por paraceta¬ 
mol): Diluir em SG 5%, SF 0,45% ou agua 
para injetaveis para infusao somente. Adul- 
tos: Diluir a primeira dose em 200 mL de 
SG 5% e administrar em 1 hora; a segunda 
dose deve ser diluida em 500 mL e admi- 
nistrada em 4 boras; e a terceira dose, em 
1.000 mL de SG 5% e administrada em 16 
boras. Adultos com restrigdo hidrica: Consi- 
derar para a priemeira dose o volume 100 
mL, e, para a segunda dose, 250 mL de 
soro. Criangas: considerar para a primeira 
dose a concentragao maxima de 37,5 mg/ 
mL, e, para a segunda dose, a concentragao 
de 5 mg/mL. 

Via intramuscular: Administrar por via IM 
profunda. 

Via inalatoria: O injetavel pode ser adminis- 
trado sem diluir a dose ou diluido em 3 mL 
de cloreto de sodio 0,9% ou agua destilada 
(nebulizagao). A solugao nasal deve ser ins- 
tilada diretamente na narina. 

Via endotraqueal: O injetavel pode ser insti- 
lado diretamente ou diluido em cloreto de 
sodio 0,9%. 

Via retal: A solugao para inalagao pode ser 
diluida em SF 0,9% para uso retal. Tambem 
ba possibilidade de prepare de formulagao 
extemporanea ale 10%. 


... , ...j V. i < 


► * I k, 
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Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagoes medicamentosas 

Carvdo ativado: Adsorve a acetilcisteina ad¬ 
ministrada oralmente. 

Carbamazepina: Ocorre aumento no cle¬ 
arance da carbamazepina, o que pode re- 
sultar em variagoes nos niveis plasmaticos 
do anticonvulsivante. Monitorar os efeitos 
anticonvusivante s. 

Nitroglicerina: O uso concomitante com 
acetilcisteina pode resultar em bipotensao 
e cefaleia. 


I’'U’ccin' 
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Sem relates. 


Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Ambas as formas farmaceuti- 
cas devem ser conservadas a temperatura 
ambiente (25° C). O comprimido eferves- 
cente e o p6 granulado devem permanecer 
longe de locals limidos. O xarope, apos 
aberto, deve ser utilizado no perido de 14 
dias em temperatura ambiente; ja a solugao 
nasal deve ser utilizada dentro de 20 dias 
em temperatura ambiente e protegida do 
calor. 

Preparo da supensao extemporanea oral: 
Preparo da solugao ale 10%: Pode-se pre- 
parar solugao a 1% (10 mg/mL) e 10% 
(100 mg/mL), misturando-se, respectiva- 
mente, 3 mL e 10 mL de uma solugao a 
20% (200 mg/mL) em quantidade suficien- 
te de cloreto de sodio 0,9% ate completar 
60 mL; a solugao manteve-se estavel, sem 
alteragao de pH, por 60 dias em tempera¬ 
tura ambiente (20 a 25° C), em recipiente 
ambar plastico.^ Preparo da solugao a 5%: 
A solugao a 20% pode ser diluida (1:3) em 
suco de laranja ou em outras bebidas para 
formar uma solugao a 5%, sendo estavel 
por 1 bora. 

Preparo do injetavel: A solugao para uso IV 
em soro e estavel por 24 boras em tempera¬ 
tura ambiente. Descartar porgoes nao utili- 
zadas do medicamento. 


. ■ . Anfotericina B, 

ampicilina, cefepima, ceftazidima, eritromici- 
na, tetraciclina. 


ponivel. 



Dado nao dis- 


disponivel. 

. Fator de Risco B. 


Dado nao 


. Uso nao recomendado. 

: Devem-se controlar rigoro- 

samente pacientes com asma; se ocorrer bron- 
coespasmo, o tratamento devera ser suspen¬ 
se imediatamente. Pode baver edema (1,2 a 
1,6%), bipotensao (0,1%), taquicardia (3 a 
5%), prurido (1 a 4,3%), rash (4 a 5%), nau¬ 
sea (2 a 7%), diarreia, estomatite, vomito (9 a 
12%), aumento das enzimas bepaticas, anafi- 
laxia (0,1 a 19%), sonolencia, febre. 
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Cuidados farmaceutkos 


Ao abrir o frasco de acetilcistema, percebe- 
-se odor sulfuroso caracteristico do medica- 
memo. 

Reagoes anafilaticas tern sido relatadas com 
administragao ly principalmente em pa- 
cientes asmaticos e com broncoespasmo. 
Verificar se ha anti-histammicos prescritos. 
Apos o uso de acetilcistema por via oral, o 
paciente pode apresentar nauseas, vomi- 
tos e rash cutaneo; orienta-lo a enxaguar a 
boca com agua. 

Recomendar a ingestao de muita agua para 
ajudar a fluidificar as secregoes. 

Alteragao na coloragao do produto (rosado) 
nao afeta sua potencia. 



' L. i_>' k; !! n n' o' c q: l O . Antiviral. 
Goin/f to Aciclovir. 

Aciclovir. 
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Acibio®, Aciclofar®, Aci- 
clor®, Aciclovan®, Aciveral®, Acivirax®, Anclo- 
max®, Aviral®, Exavir®, Herpesil®, Hervirax®, 
Univir®, Virotin®, Zovirax®, Aciclomed®, An- 
tivirax®, Ciclavix®, Clovir®, Ductovirax®, Ezo- 
pen®, Heclivir®, Hpvir®, Ziclovir® e Zoylex®. 
Apfrs Compiimidos de 200 e 400 
mg; frasco-ampola com 250 mg (solugao in- 
jetavel); pomada oftalmica a 3% (4,5 g); cre¬ 
me dermatologico 50 mg/g em bisnagas de 5 
e 10 g. 


LipLtito Ativo contra HSV-1, HSV-2; menos 
ativo contra o virus da varicela-zoster (necessi- 
ta de altas doses); pobre atividade contra CMM 
HHV-6 e HHV-7. 

Rece!Uf<.: (o. Livre. 

Tratamento e profilaxia de infecgoes mu- 
cocutaneas por herpes simples (HSV-1 e HSV- 
2), tratamento da encefalite por herpes sim¬ 
ples, tratamento de herpes-zoster, varicela- 
-zoster (em maiores de 12 anos, ou < 12 anos 
com doenga cutanea cronica ou pulmonar ou 
recebendo aspirina, e em imunocomprometi- 
dos). 


CoiUraiodiidc:!;: t <■ Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: de 15 a 30%. Pico serico: 
Oral: 1,5 a 2 horas. 


Distribuigdo: Biodisponibilidade oral de 10 
a 20% (ligagao a proteinas: 9 a 33%). 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (62 a 90% como droga inal- 
terada e metabolitos). 

Tempo de meia-vida: Neonatos, 4 horas; 
criangas ate 12 anos, 2 a 3 horas; adultos, 3 
horas. 

Posologia 

Neonatologia: 20 mg/kg/dose a cada 8 ho¬ 
ras, infusao em 1 hora. Tratamento de her¬ 
pes localizado: 14 dias. Tratamento de her¬ 
pes disseminado ou infecgao SNC: 21 dias. 
Neutropenia ocorre em 20% do pacientes. 
Nesses casos, a dose deve ser dobrada, ou, 
se neutrofilos < 500, deve ser prescrito gra- 
nuloquine. 

Pediatria: HSV genital (primeiro episodio) 

- oral, 40 a 80 mg/kg/dia de 8/8h ou 6/6h 
por 5 a 10 dias (max. 1 g/dia). Administra- 
gao rv - 5 mg/kg/dose 8/8h por 5 a 7 dias. 
HSV cutaneo (ocular) ou genital recorren- 
te (terapia supressiva) - oral, 40 a 80 mg/ 
kg/dia 3x/dia por ate 12 meses (mas 1 g/ 
dia); reavaliar apos 12 meses de tratamen¬ 
to. HSV em imunocomprometidos - oral, 80 
mg/kg/dia 3 a 5x/dia (max. 1 g/dia) por 7 
a 14 dias. Administragao IV (< 12 anos) - 
10 mg/kg/dose 8/8h por 7 a 14 dias. HSV 
profilaxias em imunocomprometidos - oral, 
80 mg/kg/dia 3 a 5x/dia; usar de 600 a 
1.000 mg/dia (max. 1 g/dia) por 3 a 5 dias 
durante periodo de risco, HSV encefalite 
“ IV (3 meses a 12 anos), 20 mg/kg/dose 
a cada 8 horas, 14 a 21 dias (alguns reco- 
mendam 500 mg/mVdose a cada 8 horas). 
Varicela ou zoster em imunocomprometi¬ 
dos - menores de 1 ano, 10 mg/kg/dose a 
cada 8 horas por 7 a 10 dias ou ate o nao 
aparecimento de novas lesoes por 48 horas. 
Criangas > 1 ano: 500 mg/mVdose ou 10 
mg/kg/dose a cada 8 horas por 7 a 10 dias 
ou ate 0 nao aparecimento de novas lesoes 
por 48 horas. Varicela em imunocompeten- 
tes - oral (iniciar nas primeiras 24 horas do 
inicio do rash); criangas > 2 anos e < 40 kg 

- 20 mg/kg/dose 4x/dia por 5 dias (max. 
3.200 mg/dia); criangas > 40 kg - 800 mg 
4x/dia por 5 dias. Zoster em imunocompe- 
tentes - criangas > 12 anos, 800 mg 5x/ 
dia por 7 a 10 dias. HSV Profilaxia em re- 
cipientes de transplante de medula ossea 
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(soropositivo) - ly 250 mg/mVdose a 
cada 8 horas ou 125 mg/mVdose a cada 
6 horas. HSV uso topico - aplicar a cada 3 
horas (6x/dia) por 7 dias; nao utilizar em 
varicela ou zoster. 

Adolescentes e adultos: HSV genital (pri- 
meiro episodio) - oral, 200 mg 5 x/dia ou 
400 mg 3x/dia por 5 a 10 dias, e IV - 5 
mg/kg/dose 8/8h por 5 a 7 dias. HSV ge¬ 
nital (recorrencia) - oral - 200 mg 5 x/dia 
ou 400 mg 3 x/dia por 5 dias. HSV cuta- 
neo (ocular) ou genital recorrente (terapia 
supressiva) - oral, 400 mg 2 x/dia, 400 mg 
3 x/dia ou 200 mg 3 x/dia por ate 12 me- 
ses; reavaliar apos 12 meses de tratamen- 
to. HSV em imunocomprometidos - oral, 
400 mg 5 x/dia por 7 a 14 dias, e IV (> 
12 anos) - 5 mg/kg/dose 8/8h por 7 a 14 
dias. HSV profilaxia em imunocomprome¬ 
tidos - oral, 600 a 1.000 mg/dia por 3 a 
5 dias durante periodo de risco. HSV en- 
cefalite - IV (>12 anos), 10 a 15mg/kg/ 
dose a cada 8 horas, 14 a 21 dias. Varicela 
ou zoster em imunocomprometidos - 10 a 
15mg/kg/dose a cada 8 horas por 7 a 10 
dias. Varicela em imunocompetentes - oral 
(iniciar nas primeiras 24 horas do inicio do 
rash) - 800 mg 4x/dia por 5 dias. Zoster 
em imunocompetentes - 800 mg 5 x/dia 
por 7 a 10 dias. HSV Profilaxia em reci- 
pientes de transplante de medula ossea 
(soropositivo) - oral, 200 mg 3 x/dia, e IV 
- 250 mg/mVdose a cada 12 horas.^ HSV 
uso topico - aplicar a cada 3 horas (6x/ 
dia) por 7 dias; nao utilizar em varicela ou 
zoster. 

Informagdo do fabricante: Varicela em imu¬ 
nocomprometidos - criangas < 12 anos, 
20 mg/kg/dose a cada 8 horas por 7 dias; 
criangas >12 anos e adultos, 10 mg/kg/ 
dose a cada 8 horas por 7 dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Neonatologia 


DCE (mg/dL) 

0,8-1,1 

1,2-1,5 

> 1,5 

Intervalo (h) 

20 mg/ 

20 mg/kg/ 

10 mg/kg/ 


kg/dose 

dose a cada 

dose a cada 



24 horas 

24 horas 


Pediatria > 6 meses 


DCE (mL/min) 

> 25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

800 mg a 

800 mg a 

200 mg a 


cada 8 

cada 12 

cada 12 


horas 

horas 

horas 

Adulto 

DCE (mUmin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose-padrao 

Dose-padrao 

50% da 


a cada 

a cada 12 a 

dose- 


8 horas 

24 horas 

-padrao a 



cada 24 horas 


Didlise: Administrar dose-padrao apos he- 
modialise ou dialise peritoneal. 


Wonstoracai: df 

nivel. 


IIIVel serico. Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: O comprimido e soluvel em 
agua. Para a administragao via sonda, pode- 
-se diluir o comprimido em 5 mL de agua 
destilada (uso imediato). Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: A formulagao parenteral 
deve ser administrada exclusivamente em 
infusao IV; nao pode ser administrada in 
bolus. Para minimizar riscos de flebite e 
nefrotoxicidade, a administragao deve ser 
realizada em, no minimo, 1 hora. O medi¬ 
camento pode ser dilui'do em SF 0,9% ou 
SG 5% na concentragao maxima habitual 
de 7 mg/mL; para pacientes com restrigao 
hidrica, considera-se concentragao maxima 
de 10 mg/mL. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via topica: Cuidar para nao atingir os olhos. 
Durante a aplicagao, recomenda-se uso de 
luvas. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Prohenecida: Pode desencadear redugao da 
excregao renal do aciclovir. 

Zidovudina: Risco de neurotoxicidade (fadi- 
ga e letargia). 

Fenitoma, dcido valproico: O uso concomi- 
tante pode resultar em diminuigao dos ni- 
veis plasmaticos dos anticonvnsivantes. 
Micofenolato (mofetil e sodico): Pode au- 
mentar os mveis sericos do aciclovir. Moni- 
torar fungao renal. 

Tizanidina: O uso concomitante com aciclo¬ 
vir pode aumentar os mveis plasmaticos da 
tizanidina, elevando o risco de hipotensao e 
sedagao. 

Petidina (meperidina): Pode ocorrer aumen- 
to do risco de estimulagao e excitagao do 
SNC. 

Tenofovir: Pode ocorrer aumento das con- 
centragoes sericas de tenofovir. 


Cafema, pan- 


toprazol, salbutamol. 


Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Sensagao de queimagao (uso 
topico ), flebite, exantema, diaforese, hema¬ 
turia, hipotensao, cefaleia, nauseas (4,8%), 
vomitos (2,7%) e diarreia (2,4 a 3,2%). Na 
administragao de doses intravenosas elevadas: 
encefalopatia, letargia, obnubilagao, tremores, 
confusao, alucinagoes, delirio, smdrome extra- 
piramidal, convulsoes ou coma (associados a 
IR e a niveis sericos elevados, revertidos com 
a suspensao da droga); disfungao renal, que e 
dose-dependente. Infusao IV rapida pode oca- 
sionar IR aguda. Dermatite (2%), eritema mul¬ 
tiforme, prurido (1%), Stevens-Johnson. 


Cuidados farmaceuticos 


! I ^ ^ Pode ser adminis- 

trado com ou sem alimentos, pois a absorgao 
nao e afetada. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Comprimidos, pomadas e 
frascos-ampola devem ser conservados em 
temperatura ambiente (15 a 25° C). 

Prepare do injetdvel: Reconstituir o p6 (500 
mg) com 10 mL de agua para injetaveis (sem 
alcool benzflico), sendo estavel por 12 horas 
em temperatura ambiente (nao refrigerar 
devido ao risco de precipitagao). A diluigao 
deve ser realizada em SF 0,9% ou SG 5%, na 
concentragao de 7 mg/mL (diluir cada 250 
mg em 50 mL de soro), sendo estavel por 24 
horas em temperatura ambiente (nao refri¬ 
gerar) . Para pacientes com restrigao hfdrica, 
pode-se utilizar concentragao maxima de 10 
mg/mL (diluir cada 250 mg em 25 mL de 
soro). 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

icicornprUibiiidride's em vm y. Dobutamina, 
dopamina, foscarnet, meropenem, tramadol, 
amifostina, aztreonam, cefepima, fludarabina, 
gencitabina, idarrubicina, levofloxacino, mor- 
fina, ondansetrona, piperacilina/tazobactam, 
vinorelbine, emulsao lipfdica e cafema. 


Quando administrado 5x/dia, recomenda- 
-se a ingestao das doses as 8, 12, 16, 20 e 
24 horas. 

Atinge niveis no LCS equivalentes a 50% do 
mvel serico. 

Monitorar hidratagao adequada e diurese 
do paciente. Recomendar a ingestao de 2 
litros de agua/dia para diminuir o risco de 
nefrotoxicidade. 

Ficar atento para o risco de flebite, mais 
suscetivel em solugoes pouco dilmdas (con¬ 
centragao maxima acima de 10 mg/mL). 
Evitar infusoes rapidas a fim de prevenir 
danos renais. 

Medicamento nao vesicante. 


Acido 

acetilsalici'lico 



0 








Antiplaquetario; anti- 
-inflamatorio nao esteroide; inibidor da COX- 
1 e da COX-2. 

Acido acetilsalicflico. 

Acido acetilsalicflico. 

AAS adt®, AAS protect®, 
Aasedatil®, Alidor®, Ascedor®, Aspirina efer- 
vescente®, Assetil®, Acetidl®, Analgesin®, An- 
tifebrim®, As-med®, Asetisin®, Aspirina C®, As¬ 
pirina prevent®, Bufferin®, CAAS®, CardioA- 
AS®, Cibalena A® (associado com paracetamol 
e cafema), Engov® (associado com cafema e hi- 
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droxido de aluimnio), Fontol® Cassociado com 
cafema), Melhoral adulto® (associado com ca- 
fema), Melhoral infantil®, Melhoral vit C® (as¬ 
sociado com acido ascorbico), Migrane® (as¬ 
sociado com ergotamina, cafeioa e homatropi- 
na), Prevencor® (associado com sinvastatina), 
Salipirin®, Sifass®, Salicetil®, Salicil®, Sifass®, 
Sonrisal® (associado com acido citrico e bicar- 
bonato de sodio), Somalgin®, Somalgin Car- 
dio®, Superhist® (associado com cafema, acido 
ascorbico e dorfeniramina), Vasdin®. 
Apresentacde'-:. Comprimidos revestidos de 
81j 100, 162, 200, 300 e 500 mg; comprimi¬ 
dos de 81, 85,100, 165, 300, 325 e 500 mg. 
Receftuario. Livre. 

Uses. Dor de intensidade leve a moderada, fe- 
bre, inflamagao; profilaxia de infarto agudo 
do miocardio (lAM) e AVC; artrite reumatoi- 
de, osteoartrite, gota e febre reumatica; pro- 
cedimentos de revasculariza^ao (p. ex., bypass 
coronario e angioplastia) e tod as as apresenta- 
Qoes de cardiopatia isquemica; trombose vas¬ 
cular periferica; fibrilagao atrial (altemativa 
em paciente que nao pode usar anticoagulante 
oral); proteses valvares cardiacas. 
CotuwTip'.:>ic;r^<;6cs. Discrasias sanguineas; ulce- 
ra peptica ativa; suspeita de dengue; criangas 
com asma, rinite e polipos nasais; gestagao no 
terceiro trimestre (categoria de risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida; uma parte e metaboHzada 
em salidlatos (ativos) na mucosa intestinal. 
Distribuigdo (ligagdo aproteinas): 80 a 90%. 
imeio de efeito: Menos de 1 hora. 

Pico de efeito: Em 2 horas. 

Duragdo de efeito: 4 a 6 horas. 
Metabolizagdo: Convertido a salicilatos no 
ffgado; apresenta cinetica de ordem zero. 
Excregdo: Urina, na forma de metabolitos. 
Tempo de meia-vida: 3 horas com doses de 
300 a 600 mg; 5 a 6 horas com doses de 1 g; 
e 10 horas com doses maiores. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Analgesico e antipiretico: 10 a 15 
mg/kg a cada 4 a 6 horas (maximo de 4 g/ 
dia). Anti-infZamatdrio: inicial: 60 a 90 mg/ 
kg/dia, em doses divididas; manutengao: 


80 a 100 mg/kg/dia a cada 6 a 8 horas. An- 
tiplaquetdrio: Estudos adequados em crian- 
gas ainda nao foram realizados; doses reco- 
mendadas variam de 3 a 5 mg/kg/dia a 5 a 
10 mg/kg/dia, em dose unica diaria. Vdlvu- 
las cardiacas mecdnicas: 6 a 20 mg/kg/dia, 
em dose unica diaria. Apos cirurgia de Fon- 
tan, profilaxia primaria: 5 mg/kg/dia, dose 
unica diaria. Kawasaki: 80 a 100 mg/kg/dia 
a cada 6 horas, por 14 dias (ate melhora da 
febre, por pelo menos 48 horas); apos, re- 
duzir dose para 3 a 5 mg/kg/dia, dose uni¬ 
ca diaria. Em pacientes com anormalidades 
coronarianas, manter doses baixas por seis 
a oito semanas. Em pacientes com doenqa 
coronariana, dose baixa deve ser mantida 
indefinidamente, com varfarina. 

Adultos e adolescentes: Analgesico e antipire¬ 
tico: 500 mg, a cada 4 a 6 horas (maximo 
de 4 g/dia). Anti-inflamatorio: 1.000 mg, a 
cada 4 a 6 horas. Profilaxia do lAM: 75 a 
325 mg/dia. Ease aguda do lAM: 160 a 325 
mg, mastigados. Cirurgia de revasculariza- 
gdo do miocardio: 325 mg/dia, iniciando 6 
horas apos. Angioplastia: 80 a 325 mg/dia, 
iniciando 2 horas antes do procedimento. 
Profilaxia do AVC isquemico: 30 a 325 mg/ 
dia. Psoriase e dermatite seborreica: creme 
a 2,5% e logao 3% aplicados 3 a 4x/dia na 
pele; xampu 1,8 a 3%, aplicado 2 a 3x/dia. 
Acne: logoes e solugoes a 2% aplicadas 1 a 
2x/dia; gel a 0,5 ou 2% aplicado 3 a 4x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso nao recomendado em 
doen^a hepatica grave. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mLymin) 

30-50 

10-29 < 10 

Intervale [h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- Evitar uso 

-padrao 


Adulto 


DCE (mL/min) > 50 

10-50 

< 10 

Intervale [h] Dose- 

Dose- 

Evita r 

-padrao a 

-padrao a 

USO 

cada 4 horas 

cada 4-6 horas 



Didlise: Dialisavel 50 a 100%. 
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s-H-o , Pico de mvel se- 
rico ocorre apos 2 horas da ingestao. Sintomas 
de intoxicaqiao se manifestam conforme a con- 
centragao serica de salicilatos, como intoleran- 
cia GI, hemorragia, nausea, vomito, cefaleia, 
taquicardia, edema, convulsao, febre, coma, 
insuficiencia renal e respiratoria. 


Conserva^ao e preparo 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente, longe de calor, luz direta e umi- 
dade. Supositorios devem ser refrigerados; 
nao congelar. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Nao e possivel o preparo da suspensao oral. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com alimen- 
tos, agua e leite para reduzir o desconforto 
gastrintestinal, preferencialmente com 250 
mL de Ifquido. 

Via sonda: O comprimido normal pode ser 
administrado via sonda (uso imediato); as 
formas farmaceuticas tamponadas e gas- 
trorresistentes, (Bufferin®/Prevent®) nao. 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 

Via topical Cremes, locoes e xampus devem 
ser aplicados nas areas afetadas 1 ou 2x/ 
dia. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Furosemida: Pode desencadear redugao dos 
efeitos do acido acetilsalicflico. 

Vacina antivaricela: Pode aumentar o risco 
de smdrome de Reye. 

Inibidores da enzima conversora da angio- 
tensina (ECA)^ diureticos tiazidicos^ betablo- 
queadores e acido ursodesoxicolico: O acido 
acetilsalicflico pode reduzir a eficada des¬ 
ses medicamentos. 

CorticosteroideSf tromboUticoSj, inibidores da 
recaptagdo de serotonina, antiplaquetdrios^ 
inibidores dos canais de cdlcio: Esses medi¬ 
camentos podem potencializar os efeitos do 
addo acetilsalicflico. 

Probenecida: Pode ter efeitos antagonizados 
pelo acido acetilsalicflico. 

A presenga de ali- 
mentos (ricos em carboidratos) reduz o tem¬ 
po de absorgao, mas nao afeta a extensao total 
do medicamento. 


S T - 







^ • J*' , 



IJj V't:;': 



Fa tor de Risco D. 

Uso nao recomendado. 

Nausea, diarreia, dispep- 
sia, ulcera peptica, hemorragias do trato GI, 
hemorragias ocultas, broncoespasmo, reagoes 
anafilaticas, disfungao plaquetaria, aumen- 
to das transaminases, hepatite, rabdomiolise, 
nefrite intersticial, piora da IRA, smdrome de 
Reye (uso em < 20 anos com doenga viral), 
rash, urticaria. 


Cuidados farmaceuticos 


Verificar se paciente tern historia de alergia 
a salicilatos. 

Uso topico: nao aplicar em mucosas irrita- 
das. 

Usar com cautela em pacientes com doen- 
gas hematologicas, disfungao renal, desi- 
dratagao e historia de ulcera peptica. 

Evitar uso nos dois dias previos a cirurgias. 
O uso em criangas ou adultos jovens com 
doengas virais pode precipitar smdrome de 
Reye (encefalopatia e disfungao hepatica), 
sendo o paracetamol o agente de escolha 
para analgesia e antipirese. 

Medicamento contraindicado em caso de 
suspeita de dengue. 

O uso prolongado de anti-inflamatorios 
pode levar ao aparecimento de salicismo, 
que e uma intoxicagao cronica manifestada 
por zumbido, confusao, hipoacusia, psico- 
se, delirios, estupor, coma e edema pulmo- 
nar. 

O uso de aspirina proximo ao parto pode 
causar fechamento premature do ducto ar- 
terioso no feto. 

Uso ojf label em criangas: Antiplaquetario.® 


Acido aminocaproie^ 


fibrinolftico). 


Anti-hemorragico (anti- 
Ipsilon®. 




















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 261 


A r: r V <: 0 L : <. -V: ■: Xarope 0,5 g/5 mL; comprimi- 
do 0,5 g; frasco-ampola de 20 mL, 1 g/50 mg/ 
mL e 4 g/200 mg/mL. 


» w ». - • 1 * ' - I 




Livre. 


'' ; V s Tratamento do sangramento excessive 
devido a fibrinolise, hematuria cirurgica e nao 
cinirgica. 


-i 


L r ■ \ •/} t 


Hipersensibilidade aos 
componentes, coagulagao intravascular disse- 
minada, trombose aguda. 


traumdtico: oral: 100 mg/kg de 4/4 horas 
(dose maxima diaria: 30 g). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Doses menores podem ser 
suficientes em pacientes com fungao renal 
diminmda devido ao seu acumulo. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapidamente absorvido. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 23 L apds 
administragao oral e 30 L apos administra- 
gaoIV 

Metabolizagdo: Figado de 14 a 35%; pico de 
agao: 1,2 hora. 

Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em neonatos. 

Pediatria: Sangramento agudo: Oral/IV: 
100 a 200 mg/kg na primeira hora, segui- 
dos de infusao continua de 33,3 mg/kg/h 
IV ou 100 mg/kg (oral/EV) de 6/6 horas. 
Hifema traumdtico: Oral 100 mg/kg de 4/4 
horas (dose maxima diaria: 30 g). Cirurgia 
cardiaca em pacientes com cardiopatia cia- 
ndtica congenita para reduzir sangramento: 
IV: 100 mg/kg apos a intubagao, 100 mg/ 
kg no im'cio do bypass cardiopulmonar, 100 
mg/kg apos o desmame do bypass durante 
um periodo de 3 horas.^ Cirurgia de escolio- 
separa reduzir sangramento: IV: 100 mg/kg 
em 15 minutos apos a indu^ao anestesica, 
seguidos de 10 mg/kg/h ate o fechamento 
da ferida operatoria.^® 

Adolescentes e adultos: Sangramento agudo: 
Oral/IV: 4 a 5 g na primeira hora, seguidos 
de infusao continua de 1 g/h por 8 horas ou 
ate o controle do sangramento (dose maxi¬ 
ma diaria: 30 g). Controle de sangramento 
na trombocitopenia: 0,1 g/kg na primeira 
hora (IV), seguido de 1 a 3 g de 6/6 horas 
(VO). Controle de sangramento oral nos dis- 
turbios de coagulagdo congenitos ou adqui- 
ridos: 50 a 60 mg/kg de 4/4 horas. Hifema 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presen^a de alimentos. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar 
o xarope oral, que pode ser rediluido em 
agua. O comprimido pode ser disperso em 
volume adequado de agua e administrado 
imediatamente. Administrar separadamen- 
te da dieta enteral. 

Via intravenosa: Para administragao em in¬ 
fusao, deve-se diluir em 100 a 500 mL de 
SF 0,9% ou SG 5%, devendo ser adminis¬ 
trado lentamente em 30 a 60 minutos ou 
em infusao continua. Criangas: a diluigao 
em soro deve ser realizada na concen- 
tra^ao maxima de 20 mg/mL, em 60 mi¬ 
nutos. 

Via intramuscular: Podem-se administrar 
doses com volumes fradonados. 

Via subcutdnea: Podem-se administrar do¬ 
ses com volumes fradonados. 


■literates medicamentosas 

Contraceptivos orais e estrogenos^ fatores 
protrombmicos, trerinoina: Aumento do ris- 
co de trombose. 


I* "X 


^ <'A < » 




A r.‘r iv.s A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

.v:.! •.■i.-: y Aciclovir, amio- 
darona, caspofungina, clorpromazina, cipro- 
floxacino, daunorrubicina, diazepam, dola- 
setrona, doxiciclina, fenitoina, filgrastima, 
ganciclovir, midazolam, micofenolato, tio- 
pental. 

ir?:otT>paJ . Nao misturar 
com outros medicamentos. 
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: , ^ ^ ^ ^ ^ L . ^ ^ ^ ^ ^ Compati- 

vel com PVC e polietileno ou polipropileno. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
entre 15 e 30° C. 

Preparo da supensao extempordnea oral: 
Dispomvel xarope para uso oral. 

Preparo do injetdvel: A diluigao do medica- 
mento pode ser realizada em SF 0,9%, SG 
5% ou Ringer lactato, na concentra^ao ma¬ 
xima de 20 mg/mL. A solugao diluida em 
soro se mantem estavel por sete dias em 
temperatura ambiente [23° C) ou sob refri- 
gera^ao (4° C). 

Fator de Risco C. 

' Nao se sabe se o medicamento e ex- 

cretado no leite humano; por isso, e recomen- 
dado cuidado no uso. 

. = Hipercalemia, necrose he- 

patica, anafilaxia, hiperemia conjuntival, oto- 
toxicidade, obstrugao do trato urinario, dis- 
fungao sexual, arritmia, bradicardia, hipoten- 
sao, smeope, trombose, isquemia periferica, 
confusao, delirium, vertigem, fadiga, aluci- 
nagoes, cefaleia, hipertensao intracraniana, 
prostragao, convulsao, AVC, rash, prurido, 
dor abdominal, anorexia, diarreia, nausea, 
vomitos, agranulocitose, aumento do tempo 
de sangramento, leucopenia, trombocitope- 
nia, aumento da CPK, mialgia, miosite, rab- 
domiolise, fraqueza, diminuigao da acuidade 
visual, lacrimejamento, zumbido, insuficien- 
cia renal, mioglobinuria, dispneia, congestao 
nasal e embolia pulmonar. 

Cuidados farmaceuticos 

A administragao rapida (bolus ou push) do 
medicamento, sem diluigao em soro, deve 
ser evitada devido a possibillidade de hipo- 
tensao, bradicardia e arritmia, 

Usos ojf label em criangas: Controle de san¬ 
gramento na trombocitopenia. Controle do 
sangramento oral nos disturbios de coagu- 
laqao congenitos e adquiridos. Tratamento 
de hifema traumatico. Cirurgia cardiaca em 
pacientes com cardiopatia cianotica conge¬ 
nita para reduzir sangramento. Cirurgia de 
escoliose para reduzir sangramento. 



Micronuttiente. 

. Acido folico. 

; Aefol®, AcifoUco®, Afopic®, 
Bravitan®, Endofolin®, Enfol®, Folacin®, Folan- 
tine®, Folin®, Folifolin®, Folonin®, Materfolic®, 
Neo Folico®, Pratifolin® e Pre-Folic®. 

Comprimidos de 2 e 5 mg; go- 
tas 5 mg/mL com 10 mL e 0,2 mg/mL em 30 
mL; suspensao 0,4 mg/mL em 100 mL. 

^ r Combiron folico® (o fabrican- 
te nao especifica as associagoes), Ferrini foli¬ 
co® (associado com ferro), Iberin folico® (as- 
sociado com ferro e acido ascorbico), Natalis 
folico® (associado com vitaminas e sais mine- 
rais), Neutrofer folico® (associado com ferro), 
Noripurum com acido folico® (associado com 
ferro), Tenavit® (associado com vitamina B6 
e B12), Vi-ferrin® (associado com ferro e vi¬ 
tamina B12). 

Livre. 

Tratamento da anemia megaloblasti- 
ca por deficiencia de folato; suplemento nu- 
tricional para prevenir defeitos de fechamen- 
to do tubo neural; deficiencias enzimaticas es- 
peci'ficas. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 76 a 93%; boa absorgao oral. 

Pico de agao: Apos administragao VO, 60 a 
90 minutos. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Uma vez 
absorvido, e rapidamente distribufdo a to- 
dos os tecidos. 

Metabolizagdo: Hepatica, transformando 
em metabolito ativo. 

Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 

Posologia 

Neonatologia: Dose diaria recomendada em 
prematuros: 50 meg/dia; neonatos ate 6 me- 
ses: 25 a 35 meg/dia; em caso de deficiencia, 
0,1 mg/dia VO. 

Pediatria: Deficiencia de acido folico: lac- 
tentes: 0,1 mg/dia; criangas < 4 anos: ate 














Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 263 


0,3 mg/dia; criangas > 4 anos: 0,4 mg/dia. 
Homocistinuria: 10 mg/dia. Acidemia me- 
tilmalonica: 1 mg/dia. Deficiencia de folato 
redutase: 5 mg/dia. 

Adultos e adolescentes: Deficiencia de dcido 
folico: dose inicial: 1 mg/dia; manutengao: 
0,5 mg/dia. Profilaxia de defeitos do tubo 
neural do feto: no minimo, 0,4 a 0,8 mg/ 
dia, idealmente 3 meses antes da concep- 
gao ate a 12^ semana de gestagao Suple- 
mentagao na amamentagdo: no minimo, 0,4 
a 0,8 mg/dia. Homocistinuria: 10 mg/dia. 
Acidemia metilmalonica: 1 mg/dia. Deficien¬ 
cia de folato redutase: 5 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

■ r i.or: -i ■ Seu nivel serico 

e altamente sensivel a ingestao. A deficiencia 
nutricional leva a diminuigoes do nivel serico 
C< 2 ng/mL) em aproximadamente tres sema- 
nas. (6) Acido folico eritrocitario: 125 a 600 
ng/mL: usado para detectar deficiencia de fo¬ 
lato, monitorar a terapia com folato e avaliar a 
anemia macrocitica megaloblastica. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar 
as formas liquidas via sonda. Pode-se prepa- 
rar suspensao oral a partir dos comprimidos 
para administragao via sonda. Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagoes medicamentosas 

Fenitoma^ fenobarbital metotrexato, primi- 
dona, raltitrexato: O acido folico pode redu- 
zir os efeitos desses medicamentos. 


Sulfassalazina, dlcool: Podem reduzir a ab- 
sorgao do acido folico. 

Fenitoma^ primidona^ nitrojiirantoma: Esses 
medicamentos podem reduzir as concentra- 
goes plasmaticas do acido folico. 

Raltitrexato: Evitar uso concomitante. 
Pirimetamina: Pode diminuir a eficacia da 
pirimetamina. 


Pode ser adminis¬ 
trado sem considerar os alimentos. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e a 
solugao oral em temperatura ambiente (15 
a30°C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL, pH 8) a partir de comprimidos de acido 
folico em agua. A suspensao e estavel por 
30 dias sob refrigeragao (com conservan- 
tes) ou por 7 dias sob refigeragao (sem con- 
servantes) em frasco de vidro ambar. 



, V '1-' 

' 0 - 
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Fator de Risco A. 




Rubor discreto, irritabilida- 
de, insonia, confusao, mal-estar, prurido, rash, 
anorexia, nausea, distensao abdominal, flatu- 
lencia, reagoes de hipersensibilidade. 


Cuidados farmaceuticos 

Altas doses podem mascarar anemia pemi- 
ciosa por deficiencia de vitamina B12, sem, 
no entanto, prevenir os efeitos sobre o SNC. 
Acido folico e acido folinico nao sao sinoni- 
mos. 


Acido folmico 


(Leucovorina) 

1 * 


Micronutriente. 

Folinato de calcio. 

Folicorin®, Legifol®, Levo- 
rin®, Rescuvolin®, Fauldleuco®, Folinium®, 
Prevax®, Tecnovorin®, Tevafolin®. 

Frasco-ampola com 50 e 300 
mg; ampola 3 mg/mL de 1 mL; comprimidos 
de 15 mg. 

Livre. 
















264 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Usos Tratamento da anemia megaloblastica 
por deficiencia de folato quando a terapia oral 
com folato nao e possivel. 

Reduz os efeitos toxicos do metotrexato (“rcs- 
gate com acido folmico”); antidoto para a su- 
perdosagem pelos antagonistas do acido folico. 
Tratamento adjunto com sulfadiazina e piri- 
metamina para prevenir a toxicidade hemato- 
logica. 

Contmindicacocvi Anemia pemiciosa e outras 
anemias megaloblasticas secundarias a defici¬ 
encia de vitamina B12, 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Rapida e adequada com adminis- 
tragao oral e IM (3) E diminmda em doses 
orais inferiores a 25 mg. 

Distribui0.o (liga^o a protemas): 31% apos 
dose de 200 mg; 98% apos dose < 25 mg. 
Metabolizagdo: Hepatica e mucosa intesti¬ 
nal, a 5-metiltetrahidrofolato (5MTHF). 
Ejccrefdo; Urina (80 a 90%) e fezes (5 a 
8 %). 

Tempo de meia-vida: Acido folico, 15 minu- 
tos; 5MTHF, 33 a 35 minutos. 

Posologia 

. Neonatologia: Uso simultdneo com sulfadia¬ 
zina e pirimetamina: 5 mg 3x/semana por 
seis meses; apos, aumentar a dose para 10 
mg/kg 3x/semana. 

Pediatria: Igual a dosagem de adultos. 
Adultos e adolescentes: Tratamento da su- 
perdosagem por antagonistas do acido foli¬ 
co (pirimetamina^ trimetoprima): Oral: 2 a 
15 mg/dia por tres dias, ate o hemograma 
normalizar, ou 5 mg a cada tres dias; doses 
de 6 mg sao necessarias para padentes com 
plaquetas < 100.000/mm^. Anemia mega- 
lobldstica por deficiencia de folato: 1 mg/dia 
IM. Tratamento adjunto com sulfadiazina 
para prevenir a toxicidade hematologica (to- 
xoplasmose ): 5 a 10 mg VO ou IV uma vez 
ao dia a cada tres dias. Tratamento adjunto 
com pirimetamina para prevenir a toxicida¬ 
de hematologica (pneumocistose): adoles¬ 
centes e adultos: 25 mg VO ou IV uma vez 
por semana. Resgate apos metotrexato: dose 
inicial: 10 mg/m^ IV; entao, 10 mg/m^ VO 
a cada 6 boras por 72 boras (existem esque- 
mas de resgate proprios para determinados 


protocolos de quimioterapia, e devem ser 
considerados o nivel serico de metotrexato 
e a fun^ao renal para adequar o resgate). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Monitorar funqao renal, prin- 
cipalmente em padentes que estao utilizan- 
do metotrexato. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

Monitor.Kao dv nivc-i senco. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Os comprimidos podem ser admi- 
nistrados sem considerar os alimentos. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser dis¬ 
perses em agua e utilizados dentro de 2 
boras em temperatura ambiente para ad- 
ministraqao via sonda ou em pacientes com 
dificuldade de deglutigao. Administrar se- 
paradamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Pode ser administrado in 
bolus lento (3 a 10 minutos), sem necessi- 
dade de diluir em volume de soro adicio- 
nal ou em infusao, de 15 a 120 minutos, 
diluindo-se em 100 a 1.000 mL de SF 0,9% 
ou SG 5%. Nao ultrapassar 160 mg/min. 
Via intramuscular: Sim. 

Outras vias: Nao deve ser administrado 
pela via intratecal ou intraventricular. 

EsquHcirrit-nto de cobe. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Raltitrexato: Evitar uso concomitante. 
Capecitabina, fluorouracil: Pode ocorrer au- 
mento nas concentragoes sericas desses me- 
dicamentos. 

Fenobarbital, fenitoma^ primidona, raltitre¬ 
xato e trimetoprima: Pode ocorrer reduqao 
nas concentraqoes sericas desses medica- 
mentos. 
















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 265 


com a Si rn on t os. Pode ser adminis- 
trado sem considerar os alimentos. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos 
em temperatura ambiente (15 a 25° C); 
as ampolas, sob refrigeragao, e os frascos- 
-ampola, em temperatura ambiente ou sob 
refrigeragao, protegidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Preparo do injetdvel: O p6 do frasco-ampo- 
la (50 mg) deve ser reconstituido com 5 
a 10 ml de agua destilada (uso imediato, 
descartar porgao nao utilizada) ou agua 
bacteriostatica contendo alcool benzflico 
(estabilidade de 7 dias sob refrigeragao e 
protegido da luz, mas que deve ser evita- 
do em doses acima de 10 mg/mL). Quando 
diluida a dose em SF 0,9% ou SG 5%, para 
infusao, a solugao e estavel por 24 boras em 
temperatura ambiente ou por sete dias sob 
refrigeragao. 


incornpaubSlid.Tdes om via v- Anfotericina B 
complexo lipidico, anfotericina B lipossomal, 
amiodarona, bicarbonate de sodio 8,4%, car- 
boplatina, clorpromazina, dantroleno, drope- 
ridol, fenitoma, foscarnet, fosfatos, metilpred- 
nisolona, pamidronato de sodio, pantoprazol. 
incernpr litnttdaoes cm scfi-.qa. Droperidol. 
CorT:patiUi.rr;c.cjcs ,om (cc^pie-ntes. Dado nao 


dispomvel. 

Gcsitscao, Fator de Risco C. 


Lactoc io. Usar com precaugao. 

dC 3 '/<;rros\ Prurido, rash, eritema, ur¬ 
ticaria, trombocitose, sibilancia, reagoes ana- 
filactoides, hipocalcemia, estomatite, nausea, 
diarreia. 


Cuidados farmaceuticos 

Para nao interferir nos efeitos do metotre- 
xato, a administragao do acido folinico nao 
deve ser simultanea, e sim logo apos o ter- 
mino do antineoplasico. 

Cuidado ao administrar por via IV para 
que nao sejam ultrapassados 160 mg/min 
de acido folinico, pois a presenga de calcio 
pode causar irritagao durante a adminis¬ 
tragao. 


Doses acima de 25 mg nao devem ser admi- 
nistradas por VO, e sim por via IV 
Monitorar sinais de reagoes alergicas, como 
rash cutaneo e faringite. 

Uso ojf label em pediatria: cancer colorretal 
em associagao com 5-fluorouracila e oxali- 
platina. 



C^rtjpo farn':scoioq-co. Anti-inflamatorio nao 
esteroide; inibidor da COX-1 e da COX-2. 

Gef jcrtco. Acido mefenamico. 


Notnei cotncfcjai ?. Mefenan®, Ponstan®, Pon- 
tin®, Pontrex®, Ponsdril®, Pontrex®. 

Ap resen t a cap. Comprimido de 500 mg. 
ReceUuario. Livre. 

Usos. Dor de intensidade leve a moderada, dis- 
menorreia primaria. 

Cofvtrainciicrtcoes. Hipersensibilidade ao acido 
acetilsalicilico ou a outros AINEs, historia de 
doenga do trato GI, gestagao no terceiro tri- 
mestre (categoria de Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapidamente absorvido por VO. 
Pico de agao: 2 a 4 boras. 

Distribuigdo: Vd 1,06 1/kg; ligagao a prote- 
inas 90%. 

Metabolizagdo: Hepatica (3) via P450 
CYP2C9. 

Excregdo: Urina (50%), na forma de meta¬ 
bolites; e fezes (20%), na forma inalterada. 
Tempo de meia-vida: Adultos: 2 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 14 
anos. 

Adultos e adolescentes: Dose de ataque de 
500 mg e, entao, 250 mg, a cada 4 boras, 
conforme necessario. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao recomendado se 
pre sente alteragao da fungao renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Morn'tOii.'C.sr, dc nivei 

nivel. 


serico. Dado nao 


dispo- 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Pode-se administrar com alimen- 
tos ou leite. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medkamentosas 

Colestiramina: Pode reduzir a biodisponibi- 
lidade do acido mefenamico; deve ser ad- 
ministrado separadamente. 

Inibidores da ECA, furosemida, espironolac- 
tona e hidralazina: Pode ocorrer redugao 
nos efeitos desses medicamentos. 

Varfarina, heparina, citalopram, sertralina^ 
fluoxetina, paroxetina: Pode ocorrer sangra- 
mento. 

Litio, ciclosporina: Pode ocorrer aumento 
das concentragoes plasmaticas desses medi¬ 
camentos; devem-se monitorar as doses. 
Tacrolimus: Pode desencadear falencia re¬ 
nal aguda. 

Levofloxacino: Pode ocorrer aumento de es- 
timulagao do SNG, desencadeando convul- 
soes. 

Corricosteroides: Podem desencadear au¬ 
mento dos riscos de ulcera gastrintestinal; 
deve-se evitar uso concomitante. 

Intoracoes com alimontos. Pode ser adminis- 
trado com alimentos, leite ou antiacidos. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), longe de calor e 
umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


• » ^ I 4 I ' ^ \ 


i /I ,1 t 


’ i' ! * ) ^ 


Fator de Risco C. 

Compativel. 

V , 1 " ; C efaleia, nervosismo, tontu- 
ra, retengao de Ifquido, edema, nausea, vomi- 
to, diarreia, constipagao, dor abdominal, dis- 
pepsia, flatulencia, ulcera peptica, hemorra- 


gia do trato GI, aumento das transaminases, 
hipertensao, arritmias, taquicardia, confusao, 
alucinagao, insonia, meningite asseptica, urti¬ 
caria, eritema multiforme, necrolise toxica epi- 
dermoide, smdrome de Stevens-Johnson, ane¬ 
mia, agranulocitose, hemolise, depressao de 
medula, trombocitopenia, hepatite, alteragoes 
de visao, IRA. 


Comentarios 


Interromper se ocorrer diarreia e exantema. 
Pacientes com fungao renal comprometida 
devem receber hidratagao adequada. 

Usar com cautela em pacientes com distur- 
bios sangumeos, disfun^ao renal e desidra- 
tagao. 

Avaliar dor gastrica. Monitorar pressao san- 
guinea e reagoes adversas relacionadas com 
o trato gastrintestinal, principalmente em 
idosos. 


Aciilo micofenolico 
(Micofenolato) 



Imunossupressor. Inibe 
a proliferagao dos linfocitos B e T devido a ini- 
bigao da desidrogenase iosina monofosfato, a 
qual inibe a sintese de novo nucleotideo gua- 
nosina, que e primordial para a proliferagao 
dessas celulas. 

Micofenolato mofetila/micofenola- 

to sodico. 

Cellcept® 

(comp, de 500 mg - micofenolato de mofeti- 
la), Myfortic® (comp, de 180 ou 360 mg - mi¬ 
cofenolato sodico). 

Livre. 

Profilaxia da rejeigao no transplante re¬ 
nal, cardiaco ou hepatico. Ainda com pouca 
evidencia clmica de uso em glomerulopatias 
primarias e doengas autoimunes. Na nefropa- 
tia por lesoes minimas, pode ser usado com re- 
dugao do uso de corticoide. Tern sido usado 
em glomerulopatias refratarias ao tratamento 
convencional. 

Gestagao (categoria de Ris¬ 
co D). Hipersensibilidade ao micofenolato mo- 
fetil ou ao acido micofenolico. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Pico plasmdtico: 1,5 a 2 horas. 
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Distribuigdo: Biodisponibiiidade: Myfortic®, 
72%; Cellcept®, 94% (3). Ligagao a protei- 
nas: 97% para MPA; 82% para acido mico- 
fenolico glicuromdeo [MPAG). 
Metaboliza^do: O acido micofenolico e me- 
tabolizado no figado, sendo convertido a 
MPAG por glicuronidagao. 

Excregdo: Fezes (6%); urina (93%). 

Tempo de meia-vida: Para o Cellcept®, e de 
18 boras; para o Myfortic®, de 8 a 16 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Transplante renal, smdrome ne- 
frotica e doenga do enxerto contra-bospe- 
deiro: 600 mg/mV2x/dia (maximo de 
2.000 mg/dia). Ha bioequivalencia da dose 
de 500 mg de micofenolato mofetil e 360 
mg de micofenolato sodico. 

Adolescentes e adultos: Transplante renal: 1 
g/2 x/dia ou 720 mg/2 x/dia, iniciando as- 
sim que possivel apos o transplante. Trans- 
plante cardiaco ou hepdtico: 1,5 g/2 X/dia. 

Ajuste de dose 


Modo de administra^o 

Via oral: Os comprimidos devem ser ingeri- 
dos com o estomago vazio, 1 bora antes ou 
2 boras apos as refeigoes, sempre no mes- 
mo borario, para evitar variagoes na absor- 
gao do medicamento. No entanto, em pa- 
cientes com transplante renal estavel, pode 
ser administrado com os alimentos. 

Via sonda: Pacientes com dificuldade de de- 
glutigao ou em uso de sondas podem fazer 
uso da suspensao oral preparada a partir 
dos comprimidos de micofenolato mofetil 
em xarope. O micofenolato sodico nao pode 
ser triturado, pois apresenta revestimento 
gastrorresistente e, se triturado, pode per- 
der eficacia e obstruir a sonda. A prepara- 
gao pode ser administrada via SNG. Admi- 
nistrar separadamente da dieta enteral. 


!' C* f 


I» 


r 




Em caso de esqueci- 


mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Fungdo hepdtica: Nenbum ajuste de dose e 
necessario em pacientes de transplante re¬ 
nal com doenga grave no parenquima bepa- 
tico. 

Fungdo renal: Em pacientes nefropatas 
cronicos, com depuragao da creatnina se- 
rica CDCE) < 25 ml/min/1,73 m^, fora do 
periodo imediatamente apos o transplante 
ou apos o tratamento da rejeigao aguda 
ou refrataria, doses maiores que 1 g ad- 
ministradas duas vezes ao dia devem ser 
evitadas. Nao e necessario ajuste de dose 
para pacientes que apresentam retardo na 
fungao do enxerto apos a cirurgia do trans¬ 
plante. 

Didlise: Em concentragoes clmicas normals, 
o acido micofenolico e seu metaboUto ina- 
tivo, MPAG, nao sao removidos pela bemo- 
dialise. No entanto, em concentragoes altas 
do MPAG (>100 mcg/mL), pequenas quan- 
tidades dele sao removidas. O MPAG pode, 
posteriormente, ser reconvertido a addo mi¬ 
cofenolico na circulagao entero-bepatica. 


Monitorde .'o: 
mvel. 


\ Dado nao dispo- 


Interagdes medkamentosas 

Aciclovir^ ganciclovir, valaciclovir: Pode ocor- 
rer aumento da concentragao serica desses 
medicamentos (prindpalmente em pacien¬ 
tes com problemas renais). 

Probenecida: Pode ocorrer aumento das 
concentragoes plasmaticas do micofenolato 
pela inibigao da secregao tubular. 
Antidcidos: Podem resultar em redugao nas 
concentragoes plasmaticas do micofeno¬ 
lato; nao devem ser administrados juntos. 
Administrar com intervalo de 1 a 2 boras. 
Colestiramina: Pode resultar em redugao de 
ate 40% da biodisponibiiidade e das con¬ 
centragoes plasmaticas do micofenolato. 
Administrar com intervalo de 1 a 2 boras. 
Azatioprina: Risco de depressao da medula 
ossea. 

Vacinas, ciprofloxacino, ciclosporina: Pode 
ocorrer redugao na eficacia. 

A presenga de ali¬ 
mentos pode reduzir em ate 40% a concentra¬ 
gao maxima do micofenolato mofetil e em ate 
33% a do micofenolato sodico. O medicamen- 
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to deve ser administrado com estomago vazio 
para evitar varia^oes na absorgao (1 bora an¬ 
tes ou 2 horas apos os alimentos) - excegao 
para pacientes submetidos a transplantes re- 
nais, que podem fazer uso com alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conservag^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente, protegidos de luz e 
umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: A 
suspensao oral, preparada a partir dos com¬ 
primidos de micofenolato mofetil, na con- 
centragao de 50 mg/mL, em xarope (testes 
realizados com Ora-Plus®), em frasco ambar, 
foi estavel por 210 dias sob refrigeragao (5° 
C), 28 dias em temperatura ambiente de 25 
e 37° Cell dias a 45° C. Na concentragao 
de 100 mg/mL, em xarope de cereja, foi es¬ 
tavel por 120 dias em temperatura ambiente 
(23 a 25° C) e sob refrigeragao (2 a 8° C), 
em frasco ambar. 

Fator de Risco D (todos os tiimestres). 
Ldctncao. Nao recomendado. 

aover?os. Sao muito comuns: hiperten- 
sao (28,2 a 32,4%) e hipotensao arterial, ede¬ 
ma (27 a 28,6%), taquicardia, dor, cefaleia, in- 
sonia, febre, tontura, ansiedade, rash (22,1%), 
hiperglicemia (46,7%), hipercolesterolemia 
(41,2%), hipocalemia (31,8%), hipocalcemia, 
hipomagnesemia (39%), hipercalemia (22%), 
dor abdominal (24 a 27,6%), nausea (19,9 a 
23,6%), diarreia (31 a 36,1%), constipagao 
(18,5 a 22,9%), vomito, anorexia, dispepsia, 
infeegoes do trato urinario, leucopenia (23,2 
a 45,8%), leucodtose, anemia hipocromica (3 
a 21,6%), trombocitopenia, alteragao das en- 
zimas hepaticas (24,9%), ascite, aumento da 
creatinina, dispneia, tosse, infeegoes do tra¬ 
to respiratorio, alteragoes pulmonares. Menos 
comuns sao: angina, arritmias, trombose, de- 
pressao, convulsao, confusao, tremor, derrame 
pericardico, ICC, hepatite, colestase, acidose. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela na ulcera peptica, pois ha 
maior risco de sangramento. 

Risco aumentado de desenvolver malignida- 
des e infeegoes graves, inclusive reativagao 
de foco latente de tuberculose. 


Monitorar leucopenia semanalmente no 
primeiro mes; 1 x/15 dias no segundo e ter- 
ceiro mes; e, apos, 1 x/mes ate o primeiro 
ano de tratamento. 

Observar sintomas de infeegao (febre >37° 
C e calafrios) ou de sangramentos (hemato¬ 
mas, fezes escurecidas). 

Evitar fracionar ou triturar os comprimidos, 
se for necessario, durante a manipulagao; 
usar mascaras e luvas para prevenir inala- 
gao ou contato com p6 a fim de evitar efei- 
tos teratogenicos. Se houver contato com 
p6, lavar as maos com agua e sabao e irrigar 
os olhos abundantemente com agua. 

Usos ojf label em criangas: Como opgao 
na profilaxia da doenga do enxerto contra 
hospedeiro pos-transplante alogenico de 
celiilas-tronco hematopoieticas nos pacien¬ 
tes que tern contraindicagao aos imunossu- 
pressores usuais e tambem no tratamento, 
associado a corticoide, da doenga do enxerto 

contra hospedeiro.^Liz 



Grtjpo Quinolona. 

Wintomylon®, Naluril®. 
Apreser.tCKoeG Comprimido de 500 mg e sus¬ 
pensao oral com 250 mg/5 mL de 60 mL. 
Rec'riturfr io Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Expect to. Bactericida para germes gram-negati- 
vos do trato urinario, como Escherichia co/i, Pro¬ 
teus sp., Klebsiella sp. e Enterobacter sp. As Pseu¬ 
domonas sp. sao resistentes. Pouco ativo contra 
gram-positivos. Ativo contra Shigella sp. 

Infeegoes urinarias nao complicadas. Efi- 
ciente na shigelose. 

Coni.-3lnciic«<;oes Porfiria, epilepsia. Nao de¬ 
ve ser usado em criangas menores de 3 me- 
ses de idade. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida VO. 

Pico plasmdtico: 1 a 2 horas. 

Distribuigdo: Ligagao a proteinas 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica parcial, formando 
o metabolito ativo acido hidronalidixico. 
Excregdo: Urina (inalterada e 80% metabo- 
litos) e fezes (pequenas quantidades). 
Tempo de meia-vida: 6 a 7, prolongada na 
insuficiencia renal. 
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PosoEogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 3 meses. 
Pediatria: A dose habitual e de 55 mg/kg/ 
dia, divididos de 6 em 6 horas, por 5 dias, 
na shiguelose^ ou por 7 a 10 dias nas in- 
fecqioes urinarias. Dose maxima de 1 g a 
cada 6 horas. Para profilaxia de infecgoes 
urinarias, 30 mg/kg/dia, em duas ad- 
ministragoes. 

Adolescentes e adultos: Tratamento de infec- 
gao do trato urinario: 1 g a cada 6 horas. 
Profilaxia: 1 g a cada 12 horas. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo rencd: 



>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Evitar 

0 uso 

Evitar 

0 uso 


Didlise: Nao recomendado. 


mvel. 


9 ^. 
I' i' 


ves Dado nao dispo- 


nalidixico; deve-se fazer intervalo de admi- 
nistraijao de 2 horas entre eles. 

Cafema, varfarina^ ciclosporina: Podem ter 
seus efeitos/concentra^oes plasmaticas ele- 
vados com o uso concomitante com acido 
nalidfxico. 

Corticoides: Risco de ruptura de tendao. 
Melfalano: Pode desencadear toxicidade 
gastrintestinal (enterocolite hemorragica). 
Quinidina: Aumenta o risco de cardiotoxici- 
dade. 

Didanosia: Pode diminuir as concentragoes 
sericas do acido nalidfxico. 

- Varfarina: Aumenta o risco de sangramen- 
to. 

intercedes com vc t.ios. Pode ser adminis- 
trado com ou sem alimentos, mas sugere-se 
que seja administrado 1 hora antes dos ali¬ 
mentos, com muito Ifquido. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente quando fechado e apos aberto. 
Preparo da suspensdo oral: Disponfvel pron- 
ta para uso. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com os ali¬ 
mentos para diminuir os efeitos gastrintes- 
tinais, mas e preferfvel em jejum. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda, irrigando-a com agua antes e apos 
a administragao do medicamento. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta. 

tsqoectmento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Suplementos minerais^ ferro, vitaminas, anti- 
dcidos^ sucralfatOf zinco^ didanosina: Os me¬ 
dicamentos reduzem a absor^ao do acido 


Fator de Risco C. 

t Contraindicado; dados inconclusi- 

vos sobre o uso durante a amamenta^ao. 
rfedos ydvefso?, Nauseas, vomitos, dor ab¬ 
dominal, colestase, prurido, urticaria, fotos- 
sensibilidade, eosinofilia, febre, cefaleia, sono- 
lencia, mal-estar, vertigem, transtomos visu- 
ais, astenia e mialgias. R)de haver convulsao 
em pessoas com doenga vascular cerebral, pa- 
rkinsonismo ou epilepsia. Trombocitopenia, 
leucopenia e anemia hemolftica podem ocor- 
rer. Na intoxicagao por excesso de dose, pode 
ocorrer acidose metabolica. 


Cuidados farmaceuticos 

Monitorar sinais de alerta, como sonolencia 
e desatengao, 

Eventuais reagoes de fotossensibilidade, 
moderadas a severas, podem ocorrer (usar 
protetor solar FPS > 15). 

Orientar para evitar uso de cafefna durante 
o tratamento. 
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Acido nicotmico 
(Vitamina B3, Niacina) 

Hipolipemiante. 
Acinic®, Metri®. 
Comprimidos simples de libe- 
ra^ao prolongada com 500, 750 e 1.000 mg; 
comprimidos revestidos de liberaijao progra- 
mada com 250, 500, 750 e 1.000 mg. 

Hipertrigliceridemia e hipercolestero- 

lemia. 

Recomendagoes para tratamento farmaco- 
Idgico em criangas maiores de 8 anos. O mes- 
mo estudo permite intervengao em menores 
de 8 anos se mveis LDL > 500 mg/dL.^^ 

Sem fatores de risco LDL maior ou igual a 
para DCV 190 mg/dL a despeito de 

6 meses a 1 ano de dieta 

Historia familiar de DCV LDL maior ou igual a 
prematura ou dois ou mais 160 mg/dL a despeito de 
fatores de risco presentes 6 meses a 1 ano de dieta 
(obesidade, hipertensao 
arterial, tabagismo) 

Diabetes melito presente LDL maior ou igual a 

130 mg/d L 


OU a cada duas a tres semanas 250 mg/dia 
conforme toler^cia. Avaliar laboratorial- 
mente efeitos colaterais quando atingir 20 
mg/kg/dia ou 1 g/dia. Continuar aumen- 
tando dose conforme tolerancia; doses ate 
2.250 mg/dia sao usadas. 

Adolescentes e adultos: Hipercolesterolemia: 
Para a formulagao de liberagao prolongada: 
Dose inidal: 500 mg, VO, Ix/dia a noi¬ 
re. Aumentar gradualmente as doses (500 
mg a cada quatro semanas) ate que o efei- 
to desejado seja alcangado ou que efeitos 
adversos ocorram. A dose m^ma para as 
formulagoes de liberagao prolongada e de 
2.000 mg/dia. Dose de manutengao: 1.000 
a 2.000 mg/dia, VO, em dose unica diaria a 
noite. A dose m^ima de 4.000 a 6.000 mg/ 
dia e reservada para as formulagoes de li- 
beragao rapida ou imediata, mais potentes, 
mas com incidencia muito maior de flushing 
facial e que nao estao disponiveis em nos- 
so meio. Pelagra: 50 a 100 mg, 3 a 4x/dia 
(maximo de 500 mg/dia); deflciencia de vi¬ 
tamina B3: 10 a 20 mg/dia (maximo de 100 
mg/dia). 


IH significativa ou nao ex- 
plicada, disfungao hepatica, lilcera peptica ati- 
va ou sangramento arterial. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: VO de 30 a 60 minutos. 
Distribuigdo (Uganda aprotemas): Biodispo- 
nibilidade de 70 a 90%; hepatica, renal e 
prindpalmente pelo tecido adiposo. 
Metabolizagdo: Hepatica de primeira passa- 
gem, convertendo a nicotinamida. 

Excregdo: Urina, de 60 a 88%. 

Tempo de meia-vida: 45 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: A eficacia e a seguranga da 
terapia com acido nicotmico nao foram es- 
tabelecidas. 

Pediatria: 5 a 15 mg/dia. Pelagra: 50 a 100 
mg/dose a cada 8 horas. Hipercolesterole¬ 
mia em criangas maiores de 8 anos: Imcio 
com 100 a 250 mg/dia (dose maxima: 10 
mg/kg/dia) em tres doses diarias. Aumen¬ 
tar a dose semanalmente em 100 mg/dia 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Contraindicado em pa- 
cientes com doenga hepatica ativa, eleva- 
gao inexplicada de disfungao hepatica. Usar 
com cuidado em etilistas. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mlVmin) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

25% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

.'C(50 de nive* ^erico. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Utilizar preferencialmente a noite 
para minimizar o flushing facial e com ou 
logo apos refeigao de baixo conteudo gor- 
duroso, para evitar desconforto gastrintes- 
tinal. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 
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Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Alcool: Pode aumentar os efeitos relaciona- 
dos a rubor e prurido. 

Colestimmina: Pode reduzir a absorgao do 
acido nicotinico. 

Nicotina: Pode desencadear rubor e tontu- 
ras. 

Atorvastatina, lovastatina^ pravastatina e 
sinvastatina: Podem aumentar os riscos de 
miopatia e rabdomiolise. 

Varj^arina: Aumenta o risco de sangramen- 
tos. 

Administrar com 
alimentos ou leite para minimizar efeitos gas- 
trintestinais. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conseivar em temperatura 
ambiente (30° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

’ > M ' Fator de Risco C. 

: , ' r Nao recomendado; dados inconclu- 
sivos sobre uso durante amamentagao. 

' j: a reagao mais comum e 

flushing (88%) (pele vermelha, sensagao de 
calor e coceira), que ocorre menos com as 
formulagoes de liberagao intermediaria, po- 
dendo ser acompanhado de tonturas, palpita- 
gao, dispneia, sudorese, calafrios e/ou incha- 
go, rash (5%), prurido (3 a 8%). Outros efeitos 
adversos possfveis sao cefaieia, dor abdominal, 
dispepsia, diarreia, nauseas (4 a 9%), elevagao 
das transminases, hiperglicemia, vomitos (2 a 
9%), rinite e exantema, principalmente em do¬ 
ses mais elevadas. Aumenta os niveis de acido 
urico e pode ocasionar crises de gota. O uso de 
acido acetilsalicflico 325 mg 30 minutos antes 
do acido nicotinico reduz o flushing. 

Em um estudo na populagao pediatrica, o 
efeito colateral flushing ocorreu em 76% dos 


pacientes, e a elevagao das transaminases, em 
26%. Rotineiramente nao indicado a criangas 
em fungao da pobre tolerancia.^^ 

Cuidados farmaceuticos 

Os pacientes devem ter monitorados os ni- 
veis sericos de TGO e TGP antes do inicio 
do tratamento, a cada 6 a 12 semanas, du¬ 
rante o primeiro ano, e a cada seis meses a 
partir do segundo ano. Elevagao persistente 
a niveis tres ou mais vezes superiores ao li- 
mite maximo de normalidade ou associada 
a sintomas de nauseas, febre e mal-estar 
indicam necessidade de suspensao do trata¬ 
mento. 

Pacientes em uso concomitante de acido 
nicotinico e estatina devem ter os niveis 
sericos de CPK e potass io monitorados pe- 
riodicamente, e aqueles com uso concomi¬ 
tante com anticoagulante devem ser mo¬ 
nitorados em intervalos regulares por meio 
do TP e da contagem de plaquetas. 

Usar com cautela em pacientes com diabe¬ 
tes melito (DM), gota, angina instavel, na 
fase aguda do LAM ou que serao submetidos 
a cirurgia. 

Monitorar a glicemia capilar do paciente 
e orienta-lo a evitar bebidas quentes no 
momento da administragao em fungao dos 
efeitos adversos. 

Acido p-otninossalicilico CPAS) 

Salicilato. 

Nao e comercializado, estan- 
do disponivel somente nas unidades sanitarias 
dos servigos de saiide ptiblica. 

P6 granulado de 4 g. 

Livre. 

Mycobacterium tuberculosis. 

Adjuvante no tratamento da tuberculose 
associado a tuberculostaticos; sua importan- 
cia tern sido reduzida progressivamente com o 
surgimento de drogas mais ativas e mais bem 
toleradas. 

Hipersensibilidade ao acido 
aminossalicilico ou a algum outro componen- 
te da formulagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pico de agao em 5 boras. 
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Distribuigdo (ligo. 90.0 a protemas) : De 50 a 
60%. 

•u Metabolizagdo: Hepatica, por acetilagao. 

" Excregdo: Renal, 80%; 50% na forma de me- 
tabolitos. 

Tempo de meia-vida: 1 a 1,5 horas. 

Posologia 

«• iVeonatoZogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

- Criangas: 200 a 300 mg/kg/dia, divididos 
em tres a quatro doses iguais por dia (maxi- 
mo de 10 g/dia). 

^ Adolescentes e adultos: 150 mg/kg/dia ate 
10 a 12 g/dia, divides em duas a tres doses 
iguais por dia. 

Ajuste de dose 

-i Fungdo hepatica: Usar com cuidado, moni- 
torar enzimas hepaticas. 

- Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/mln) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

50-75% 

50% dose- 


-padrao 

dose-padrao 

-padrao 


' Didlise: Apos dialise peritoneal, administrar 
50% da dose-padrao. 

Monitora^ao de nivel serko. Dado nao dispo- 
mvel. 

Modo de administra^ao 

- Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
Qa de alimentos. Pode ser misturado em io- 
gurtes, pudins, suco de laranja ou tomate. 

; Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar 0 paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

' Cianocobalamina: Pode ocorrer diminuigao 
na absorgao de vitamina B12; verificar ne- 
cessidade de reposigao. 


- Captopril, enalapril: Pode ocorrer diminui- 
gao nos efeitos dos inibidores da EGA. 
Varfarina, femprocumona^ heparina: Pode 
resultar, com o uso concomitante, em risco 
de sangramento ou hemorragias. 

- Acido valproico: Pode ocorrer aumento nos 
niveis plasmaticos do acido/valproato de 
sodio. 

• Probenecida: Aumenta a concentragao seri- 
ca de PAS. 

: Digoxina: Pode ocorrer diminuigao nos ni- 
veis sericos da digoxina. 

Etionamida: O uso concomitante pode au- 
mentar os efeitos adversos gastrintestinais 
e causar hepatotoxicidade e risco de hipoti- 
reoidismo. 

Isoniazida: Pode ocorrer aumento nos ni- 
veis plasmaticos de PAS; monitorar efeitos 
de toxicidade (nausea, vomito, sonolencia, 
visao borrada ou turva). 

Interacoes com alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos favorece a absorgao e reduz os para- 
efeitos. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15° C). Nao usar se os granulos 
estiverem com alteragao de cor. 

- Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gestagao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Excretado em concentragao mui- 
to baixa no leite materno, podendo ser usado 
concomitantemente ao aleitamento matemo. 
Efeitos adversos. Febre, enipgoes na pele, rash, 
hipoglicemia, dor abdominal, diarreia, nausea, 
vomito, anemia, leucopenia, trombocitopenia, 
hepatite, neurite optica. A intoler^cia gastrin- 
testinal ocorre com frequencia (ate 30%) e e li- 
mitante na adesao ao tratamento. Pode haver hi- 
pematremia, devido a presenga de sodio na mo- 
lecula. 

Cuidados farmaceuticos 

‘ Usar com precaugao em padentes com ulce- 
ras gastricas, doengas renais ou hepaticas. 

^ Asmaticos podem apresentar reagoes de hi- 
persensibilidade ao salicilato. 

Para pacientes em uso por mais de 1 mes, 
considerar reposigao de vitamina B12. 
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Monitorar efeitos adversos, principalmente 
rash cutaneo e febre. 

Para tempo e esquemas de tratamento de 
tuberculose e micobacterioses, vide proto- 
colos nacionais e internacionais. 

Acido pipemi'dico 

Quinolona nao fluo- 

rada. 

' Elofuran®, Pipurol®. 
Capsulas de 400 mg; xarope 40 
mg/mL 120 ml. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do padente. 

Bacterias gram-positivas e gram-ne- 
gativas do trato urinario, inclusive Pseudomo¬ 
nas sp. 

Infecgoes do trato urinario. 

Hipersensibilidade ao acido 
pipemidico ou a outras quinolonas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: 93%. 

Pico de concentragao: 1 a 2 horas. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Vd 1,7 L/ 
kg; ligagao a proteinas: 15 a 39%. 
Metabolizagdo: Os metabolitos apresentam 
espectro de agao semelhante ao acido pipe¬ 
midico, porem sao 10 vezes menos potentes. 
Excregdo: Urina, de 58 a 88%; fezes, 36%. 
Tenipo de meia-vida: 2 a 4,6 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Dados de seguranga nao esta- 
belecidos nessa populagao. 

Pediatria: Doses de 15 a 40 mg/kg/dia, via 
oral, divididas em duas administragoes, de 
12 em 12 horas por um periodo medio de 
10 dias, podendo ser prolongado a criterio 
medico. 

Adolescentes e adultos: Dose de 400 mg 
(duas capsulas de 200 mg ou uma capsula 
de 400 mg), via oral, a cada 12 horas por 
um periodo medio de 10 dias, podendo ser 
prolongado a criterio medico. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: Necessario ajuste de dose em 
pacientes com severa falencia renal. 


Didiise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrado, de preferencia, 
apds as refeigoes. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Interagdes medkamentosas 

Quercetina: Pode reduzir os efeitos do acido 
pipemidico. 

Teofilina: Pode gerar toxicidade pela teo- 
filina (nauseas, vomitos, palpitagoes). 
Quinolonas (outras): Pode ocorrer resisten- 
cia cruzada. 

Nitrofurantoma: Pode antagonizar o efeito 
do acido pipemidico. 

Anticoagulantes orais: Podem ter seu efeito 
aumentado. 

'. V, a. <- ■: o i ’... - ^■ r. * Dat preferencia pa¬ 
ra administragao apos as refeigoes, a fim de di- 
minuir efeitos gastrintestinais. 

Conservagao e prepare 

CoTiservafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Xarope disponivel para uso. 

Cv: Nao foram demonstrados efeito te- 

ratogenico ou toxicidade fetal em animals; re- 
comenda-se cautela na administragao duran¬ 
te a gestagao. 

Vestigios do medicamento foram en- 
contrados no leite de lactantes tratadas com 
acido pipemidico. Embora essas quantidades 
nao tenham efeito farmacoldgico, podem alte- 
rar o sabor do leite. 

• ' . sc Rash, urticaria, nauseas, vo¬ 

mitos, distensao abdominal, anorexia, diar- 
reia, constipagao, trombocitopenia, artralgia, 
tontura. 

Cuidados farmaceuticos 

Idosos: Nao requer ajuste de dose se a fun- 
gao renal estiver normal. 
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Gfupo fdi nucologico. Agente de dissolu^ao 
de calculos biliares. 

NcnV' cornc-i cidl. Ursacol®. 

Aprp^fMJtAvoes. Comprimidos de 50, 150 e 
300 mg. 

r{cceiura) lo. Livre. 

Usos Dissoluqao de calculos biliares, preven- 
930 da liti'ase biliar em pacientes obesos que 
estao perdendo peso rapidamente, cirrose bi¬ 
liar primaria. 

Contt.iiridicat;oes Nao deve ser administrado 
em pacientes com ulcera peptica, doenga infla- 
matoria intestinal, hepatopatia cronica. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: 90%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 70%. 
Metabolizagdo: Hepatica de primeira passa- 
gem e intestino. 

Excregdo: Maior parte pelas fezes; urina e 
bile em pequena quantidade. 

Tempo de meia-vida: ligagao a protemas. 

Posologia 

Neonatologia: Administrar 10 a 15 mg/kg/ 
dose a cada 12 boras. 

Pediatria: Na colestase induzida pela NPT, 
30 mg/kg/dia, divididos em tres doses, 
para melhorar o metabolismo hepatico de 
acidos graxos essenciais; em fibrose cfstica, 
30 mg/kg/dia divididos em duas doses. 
Na atresia biliar, 10 a 15 mg/kg/dia uma 
vez ao dia.^^ 

Adultos e adolescentes: Dissolugao de calcu¬ 
los biliares: 8 a 10 mg/kg/dia em duas a 
tres doses divididas. Preven^ao da litiase bi¬ 
liar: 300 mg/2x/dia. Cirrose biliar prima¬ 
ria: 13 a 15 mg/kg/dia em duas a quatro 
doses divididas. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


M o 111T o r d o ci e 111 '/ <? r 1‘ c c- . Liga^ao a protemas. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode-se administrar com alimentos. 


Via sonda: Pode-se preparar suspensao 
oral a partir dos comprimidos para a ad- 
ministragao via sonda ou fazer a diluigao 
do comprimido em volume adequado de 
agua. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 

t>;qocctmento ao rioso. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se eistii^r pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

ColestiraminOj contraceptivos orais, carvdo 
ativado^ fibratos^ hidroxido de alummio: Po- 
dem reduzir os efeitos do acido ursodesoxi- 
colico. 


infeitiroes com a w nw'’ntos Administrar com 
ou sem alimentos. Pode ser ingerido com agua 
ou leite. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente C20 a 25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral a partir 
dos comprimidos em xarope simples nas 
concentragoes de 20, 25, 50 e 60 mg/mL, 
sendo quimicamente estaveis, respectiva- 
mente, por 90, 60, 90 e 35 dias em ffasco 
ambar de vidro ou plastico, em temperatura 
ambiente (23 a 25° C) ou sob refrigeragao 
(3 a 5° C).i7 


Gesi .} <.ho, Fator de Risco B. 
i dct.ifao. Usar com precau^ao; dados incon- 
clusivos sobre uso durante amamenta^ao. 
c^&iros adversos. Alopecia (5,3%), cefaleia 
(24,8%), insonia, fadiga, depress ao, pruri- 
do, tosse (7,1%), rinite, rash (2,63%), nausea 
(17,4%), vomito (9,7 a 13,7%), constipagao 
(9,7 a 26,4%), dor abdominal, diarreia (25,2 
a 27,1%), aumento das transaminases, artral- 
gia e mialgia, aumento dos m'veis de glicose 
(1,18 a 1,32%). 
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Cuidados farmaceuticos 


Parametros farmacocineticos 


No primeiro ano de tratamento, deve ser rea- 
lizada ecografia a cada seis meses. 

A administragao antes de deitar estimula o 
ciclo entero-hepaticOj promovendo maior 
eficacia. 

Aproximadamente 30% dos pacientes apre- 
sentam recorrencia da litiase biliar apos a 
dissolugao. 

Usos off label em criangas: Uso na colestase 
induzida por NPT, atresia biliar e no meta- 
bolismo hepatico de acidos graxos. 


Acido valproko/ 
Valproato de sodio 


Antiepiletico; inativa- 
gao dos canais de Na'*' voltagem-dependentes, 

Valproato de sodio; acido valproico. 

Depa- 

con® (valproato de sodio): solugao injetavel 
100 mg/mL 5mL; Depakene® (valproato de so¬ 
dio) : capsula de 250 mg, comprimidos de 300 
e 500 mg, solugao oral 50 mg/mL 100 mL; De¬ 
pakote ER® (divalproato de sodio): comprimi- 
do de 500 mg liberagao prolongada; Depako¬ 
te® (divalproato sodico): comprimidos de 250 
e 500 mg; Depakote Sprinkle® (divalproato so¬ 
dico): capsula gel de 125 mg; Epilenil® (val¬ 
proato de sodio): capsulas de 250 mg, compri¬ 
midos revestidos de 500 mg; Torval CR® (acido 
valproico + valproato de sodio): comprimidos 
de 300 e 500 mg; Valpakine® (valproato de so¬ 
dio): comprimidos de 200 e 500 mg, solugao 
200 mg/mL 40 mL; Valprene® (valproato de so¬ 
dio): solugao oral 50 mg/mL 100 mL; Zyval- 
prex® (divalproato sodico): comprimidos de 
250 e 500 mg. 

Receita de Controle Especial C 

(branco). 

Crises parciais (simples e complexas e 
secundariamente generalizadas) e crises ge- 
neralizadas (ausencia tipica e atipica, mioc- 
lonicas, tonicas, clonicas, tonico-clonicas); 
mania aguda; profilaxia da enxaqueca, adju- 
vante no tratamento de sintomas extrapira- 
midais. 

Disttirbios do ciclo da ureia, 
doengas hepaticas, hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 



Absorgdo: Oral: 90%, com pico de concen- 
tragao serica em 1 a 4 boras. Absorgao re- 
tardada se administrado com alimentos. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Liga-se 
intensamente a protemas (90%). 
Metabolizagdo: Hepatica, gerando metabo- 
litos ativos. 

Excregdo: Urina, de 30 a 50%. 

Tempo de meia-vida: 9 a 16 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Administrar 10 a 15 mg/kg/dia a 
cada 8 ou 12 boras, podendo-se aumentar 
semanalmente (5 a 10 mg/kg/dia). Dose 
manutengao: 30 a 60 mg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 250 
mg/1 x/dia, VO. Pode ser aumentada para 
250 mg/3 x/dia no curso de tres a seis dias. 
Dose maxima: 60 mg/kg/dia. A retirada 
deve ser gradual para evitar sindrome de 
abstinencia ou a ocorrencia de crises epile- 
ticas. Os comprimidos de liberagao prolon¬ 
gada podem ser administrados 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Uso contraindicado em pa¬ 
cientes com doenga bepatica grave. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrae 

Dese- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 

-padrao 

Dose- 

-padrae 

Dese- 

-padrao 


Didlise: Administrar apos bemodialise ou 
dialise peritoneal a dose-padrao. 

E um farma- 

co anticonvulsivante. Deve ser solicitado pa¬ 
ra acompanhamento do tratamento e na sus- 
peita de intoxicagao por superdosagem. Valo- 
res terapeuticos de 50 a 100 mg/L (347 a 650 
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ju.mol/mL). Valores toxicos acima de 100 mg/ 
mL. A dosagem de fragao livre e recomendada 
nos casos de hiper ou hipoproteinemia ou no 
caso de uso concomitante de farmacos com al- 
ta ligagao com protemas plasmaticas (cumari- 
nicos, salicilatos, fenilbutazonas). Deve ser co- 
letado imediatamente antes da proxima dose. 
Fenobarbital, fenitoma e carbamazepina dimi- 
nuem a meia-vida do acido valproico e podem 
elevar sua concentragao serica. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Podem-se administrar os compri- 
midos com alimentos, pois eles reduzem os 
efeitos gastrintestinais, mas devem-se evi- 
tar derivados lacteos e bebidas gaseificadas. 
As capsulas podem ser abertas e misturadas 
em alimentos pastosos para uso imediato. 
Via sonda: Administrar solu^ao oral via 
sonda. O divalproato de sodio e algumas 
formas farmaceuticas do vaproato de so- 
dio tern revestimento enterico ou liberagao 
prolongada, nao sendo indicados para ad- 
ministragao por essa via, pois, ao macerar o 
medicamento, ha risco de perda de eficacia. 
Da mesma forma, as capsulas gelatinosas 
nao sao recomendadas, devido ao risco de 
perda de dose do medicamento. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

Via retail Para administragao via retal, po- 
de-se rediluir a solugao oral em agua Cl:l) 
e usar como enema. 

Via intramuscular/subcutanea: Nao. 

Via intravenosa: Diluir a dose do medica¬ 
mento em 50 a 100 mL de soro (SF 0,9%, 
SG 5% ou Ringer lactato) e administrar em 
1 hora (nao exceder 20 mg/minuto). 

Esquecimc-nto de dose Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte (1 hora), 
pular a esquecida e tomar a do horario nor¬ 
mal. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. Se esquecer duas ou mais 
doses, entrar em contato com o medico. 

Intera0es medicamentosas 

Clorpromazina, salicilatos, topiramato e cla- 
ritromicina: Podem aumentar os mveis do 
acido valproico. 


Carbamazepina, oxcarbazepina e fenitoma: 
O acido valproico pode reduzir os nfveis 
desses medicamentos. 

Carbamazepina, carbapenemicos, fenitoma, 
primidona, aciclovir, lopinavir, ritonavir, ri- 
fampicina: Podem reduzir os mveis do acido 
valproico. 

Nifedipino e nimodipino: O acido valproico 
pode aumentar os mveis desses medica¬ 
mentos, levando a toxicidade (cefaleia, ru¬ 
bor, edema e tontura). 

)n«:omp^^t(biiid3des om via y. Dado nao dispo- 
mvel. 

IncompsilbMfdades em seringa. Dado nao dis- 
pomvel. 

CompatibdirJade com recjpientes. Estavel em 
vidro ou PVC por ate 24 horas. 
irttefocoes corn aHmentos. A presenga de ali¬ 
mentos pode retardar a absorgao do medica¬ 
mento, mas nao e clinicamente significativa. 
Deve-se evitar administrar com kite e deriva¬ 
dos e bebidas gaseificadas (risco de causar ir- 
ritagao na mucosa oral). 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido de luz e 
calor. 

L Preparo da soZufdo extempordnea oral: Dis- 
ponivel solugao oral pronta para uso. 
Preparo do injetdvel: O medicamento e es¬ 
tavel em SG 5%, SF 0,9% ou Ringer lacta¬ 
to por 24 horas em temperatura ambiente. 
Descartar porgoes nao utilizadas do farma- 
co. 

Ge<t^cao. Fator de Risco D (todos os trimes- 
tres). 

Compativel com amamentagao. 
efeitos adverjos. Os efeitos mais comuns (> 
1%) incluem sonolencia, tontura, insonia, ner- 
vosismo, alopecia, nausea, vomito, diarreia, 
dor abdominal, dispepsia, anorexia, trombo- 
citopenia, tremor, fraqueza, infeegoes do trato 
respiratorio superior, hipertensao, palpitagao, 
edema, taquicardia, amnesia, depressao, ga- 
nho de peso, visao borrada, edema periferico, 
rash cutaneo. Menos comuns (< 1%): agranu- 
locitose, trombodtopenia, alteragao no tempo 
de coagulagao, alteragao da fungao hepatica, 
hepatotoxicidade, pancreatite, anemia aplasi- 
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ca, alucinagoes, smdrome dos ovaries policis- 
ticos, ataxia^ alteragoes cognitivas, hiperglice- 
mia, amenorreia, dismenorreia, incontinencia 
urinaria, retengao urinaria. 

Cuidados farmaceutkos 

A administragao rapida da forma injetavel 
esta associada com maior risco de desenca- 
deamento de reagoes adversas. 

As formas de valproate ou divalproato de s6- 
dio parecem ser mais bem toleradas do que 
a forma acido valproico, espedalmente em 
relagao aos efeitos no trato GI. 

A hepatotoxicidade e maior em criangas 
com menos de 2 anos de idade. 

Idosos podem requerer doses menores. 
Devem ser realizados periodicamente he- 
mograma complete e provas de fungao 
hepatica nos primeiros seis meses; apos, a 
cada semestre. Uma vez ao ano e recomen- 
dada a monitoraqao dos triglicerideos e co- 
lesterol sericos. Aumentos de ate tres vezes 
o limite superior da normalidade para as 
transaminases nao requerem a suspensao 
do medicamento. Pode ocorrer teste falso- 
-positivo para cetona na urina. 

Os niveis terapeuticos estao entre 50 e 100 
fig/mL para a epilepsia e entre 50 e 125 /Ag/ 
mL para a mania; o tempo de equilibrio e 
de quatro dias. 

Em pacientes com insuficiencia hepatica, 
verificar redugao de dose. 

O uso do medicamento nao pode ser inter- 
rompido abruptamente. Apos tratamento 
longo, as doses devem ser reduzidas de for¬ 
ma gradual. 


Grupo fafmacoioqico, Composto retinoico. 
Nome comercra!. Neotigason®. 

Apresenta^ocs. Capsulas de 10 e 25 mg. 
Reteiiuario. Receituario para Substancias Re- 
tinoicas (Receita Especial).^® 

Uses. Tratamento de psoriase severa e distiir- 
bios graves da queratinizaijao. 
Contralndica;;des. Gestagao (altamente tera- 
togenico, categoria de risco X) ou mulheres 
com potencial para engravidar, a menos que 
utilizem medidas anticoncepcionais um mes 


antes, durante e ate tres anos apos o tratamen¬ 
to; lactagao; IH e IR graves; hiperlipidemia ex- 
cessiva; hipervitaminose A; uso concomitante 
de metotrexato ou tetraciclina; pacientes com 
falencia hepatica ou renal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 72% se administrada com ali- 
mentos. 

Distribuigdo (liga^do a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: MetaboHsmo hepatico a cis- 
-acitretina. O uso concomitante com alcool 
leva a formagao de etretinato, altamente 
teratogenico e estocado por tres anos. 
Excregdo: Fezes (34 a 54%) e urina (16 a 
53%). 

Tempo de meia-vida: 49 horas para acitre- 
tina; 63 horas para cis-acitretina; 120 dias 
para atretina. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: A seguranga e a 
eficacia nao foram estabelecidas em crian- 
gas. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 25 a 50 
mg/dia. Manutengao 25 a 50 mg/dia (dose 
maxima de 75 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao utilizar em IH grave. 
Avaliar fungao hepatica a cada uma ou duas 
semanas nos primeiros dois meses de trata¬ 
mento e subsequentemente a cada tres me¬ 
ses e descontinuar uso se alteragao hepatica 
persistir, continuando monitoramento por 
pelo menos tres meses. 

Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

- M : i Dado nao dispo¬ 

mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar junto com a principal 
refeigao, inclusive com derivados lacteos. 
Via sonda: A capsula pode ser aberta, e o 
p6, misturado em agua (5 mL) para admi- 
nistragao imediata. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 
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Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Tetraciclina: Os mVeis da acitretina podem 
aumentar. 

Metotrexato (MTX): Os mveis do MTX po¬ 
dem se elevar com o uso concomitante com 
acitretina; pode ocorrer hepatotoxicidade. 
Anticoncepcionais orais: Podem ter seus ni- 
veis reduzidos. 

Doxiciclina, minociclinaf oxitetraciclina e 
tetraciclina: Risco de aumento de pressao 
intracraniana. 

Fenitoma: Pode aumentar os mveis da feni- 
toina, levando a toxicidade. 

Interagdo com alimentos: Administrar com 
alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura am- 
biente, proteger de luz e umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel 

Fator de Risco X. 

Lactatac Uso nao recomendado. 

Eft-ivof. 3 i,i ..*€r;v Os mais comuns sao hiperes- 
tesias, queilite, alopecia, distrofia das unhas, 
pele seca, prurido, atrofia da pele, paroniquia, 
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, re- 
dugao do HDL, aumento de fosforo, potasio, 
sodio e magnesio, hipo/hiperglicemia, aumen¬ 
to dos reticulocitos, diminuigao do hematd- 
crito, diminuigao da hemoglobina, boca seca, 
aumento das provas de fungao hepatica e bi- 
lirrubinas, aumento da CPK, artralgia, xerof- 
talmia, aumento do acido urico, hematuria, ri- 
nite, epistaxe. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendado uso de protetor solar (FPS > 
30). 

Os paciente s nao devem ingerir bebidas al- 
coolicas durante o tratamento e por ate dois 
meses da descontinuagao. 

Nao doar sangue durante e por ate tres 
anos apos o tratamento. 


Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litres de liquido ao dia durante a terapia. 
Gestantes nao devem utilizar o medicamen- 
to devido a efeitos teratogenicos. 
Disponivel atraves do MS (capsulas de 10 
e 25 mg) - Protocolo terapeutico: ictioses 
hereditarias. 


Adalimumabe 

Imunossupressor; anti- 
corpo monoclonal recombinante da imunoglo- 
bulina humana IgGl. 

Humira®. 

Seringas pre-preparadas ou 
frasco-ampola com 40 mg de 0,8 mL. 

Uso hospitalar. 

Artrite reumatoide com danos estrutu- 
rais progressives e refratarios a outros trata- 
mentos, artrite psoriatica ativa (moderada 
a severa), psoriase em placa, espondilite an- 
quilosante, uveite cronica anterior, doenga de 
Crohn que nao respond e ao tratamento con- 
vencional. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Solugao subcutanea 64%; a ab- 
sorgao e a distribuigao de adalimumabe sao 
lentas, sendo os picos das concentragoes 
sericas atingidos cerca de cinco dias apos a 
administragao. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd apro- 
ximadamente de 70 mL/kg. 

Pico plasmatico: 131 ± 56 horas. 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel. 
Excregdo: Diminuida em individuos com 
mais de 40 anos. 

Tempo de meia-vida: Meia-vida de elimina- 
gao de 10 a 20 dias. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Artrite reumatoide: Para criangas 
com menos de 30 kg, a dose e de 20 mg 
1 x/semana; se o peso for igual ou maior do 
que 30 kg, a dose e de 40 mg 1 x/semana. 
Doenga de Crohn: 80 mg na semana 0, de- 
pois 40 mg em semanas alternadas.^^ Uveite 
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cronica anterior: 20 a 40 mg em semanas 
alternadas.^^ 

• Adolescentes e adultos: Artrite reumatoide: 
40 mg a cada duas semanas. Espondilite an- 
quilosante, artrite psoridtica: 40 mg por se- 
mana. Doenga de Crohn: inicialmente, 160 
mg divididos em 4 doses em um ou dois 
dias, depoiSj 80 mg a cada duas semanas; 
manutenqiao: 40 mg a cada duas semanas. 

Ajuste de dose 

^ Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 

^ Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

- Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monftoracao de nivol serico. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via intramuscular: Dado nao dispomvel. 

- Via subcutdnea: Via de administragao pre- 
ferencial. Fazer rotagao dos sitios de aplica- 
gao; preferir o abdome e a face anterior da 
coxa. 

Via intravenosa: Administrar in bolus lento, 
de 3 a 5 minutos (indicado para artrite reu¬ 
matoide moderada a severa). 

Intera0es medicamentosas 

Natalizumabe^ vacinas (virus vivo): Podem 
ter seus mveis plasmaticos aumentados. 
Vacinas (inativadas): Podem ter seus niveis 
reduzidos. 

Metotrexato: Pode reduzir o clearance do 
adalimumabe. 

‘ Abatacepte: O uso concomitante com adali¬ 
mumabe pode aumentar os riscos de infec- 
gao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar sob refrigera^ao (2 
a 8° C). O medicamento nao deve ser con- 
gelado. Porgoes nao utilizadas do medica¬ 
mento devem ser descartadas, pois o pro- 
duto nao contem conservante. Proteger da 
luz. 

Incompatibilidades em via y. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Incompatibllidades em seringa. Dado nao dis¬ 
pomvel. 


Compatibilidades com recipientes. Dados nao 
encontrados. 

6esta«;ao. Fator de Risco B. 

Lacta<;ao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Cefaleia, rash (12%), rea- 
goes no sitio de inje^ao (8 a 20%), infeegoes de 
vias aereas superiores (17%), sinusite (11%), 
sintomas gripais, hipertensao arterial (5%), hi- 
percolesterolemia (6%), nausea (9%), dor ab¬ 
dominal (6%), infeegao do trato urinario, au- 
mento da fosfatase alcalina (5%), hematuria 
(5%), arritmia, confusao, febre, celulite (5%), 
pancitopenia (5%), cefaleia (12%). 

Cuidados farmaceuticos 

- Usar com cautela em pacientes com in- 
feegoes cronicas ou de repetigao ou que 
tenham predisposigao para infeegdes. Ha 
relatos de reativagao de tuberculose (dis- 
seminada ou extrapulmonar) com o uso de 
adalimumabe. Os pacientes devem ser ava- 
liados para tuberculose latente com teste 
tuberculmico antes do infeio da terapia, e, 
se esta e stiver presente, deve ser tratada. 

As defesas contra neoplasias malignas e in- 
feegdes opoitunistas (herpes) tambem po¬ 
dem estar prejudicadas com a terapia com 
adalimumabe. 

Cuidar administragao em pacientes que sao 
alergicos ao latex. 

•- Pode causar tontura ou desmaios; ter cuida- 
do na deambulagao. 



Grupo farmacoldgico. Antiviral. 

Nome comercfal. Hepsera®. 

Apresentac^c. Comprimido de 10 mg. 
Receivuario. Livre - receituario medico. 
Espectfo Inibe a polimerase viral do virus da 
hepatite B e a transcriptase reversa do HIV 
alem de alguns poxvirus e herpesvirus. 

Usos, No tratamento da hepatite B cronica, HIV 
(em doses altas). 

Contraindlcacdes, Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Apos a dose oral, o adefovir dipi- 
voxil e rapidamente convertido em adefovir. 
Pico plasmatico: 0,6 a 4 horas. 

Distribuigdo: Amplamente distribuido aos 
tecidos corporais, particularmente para os 
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rins, 0 figado e intestinos Qiga^ao a protei- 
nas: 59%). 

Metabolizagdo: Rapidamente convertido em 
metabolite ativo no intestino. 

Excregao: Urina (45% como metabolito ati¬ 
vo em 24 boras). 

Tempo de meia-vida: 7,5 boras, prolongada 
na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 2 a 7 anos: 0,3 mg/kg/dia, 
dose unica diaria; de 7 a 12 anos: 0,25 mg/ 
kg/dia, dose unica diaria. 

Adolescentes e adultos: Administrar 10 mg/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Na insuficiencia bepatica 
grave, usar se os benefi'cios superarem os 
riscos. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao a 

-padrao a 



cada 48 horas 

cada 72 horas 


Didlise: Removido parcialmente na dialise; 
esquema com dose semanal apos bemodia- 
lise e recomendado. Efeitos da dialise peri¬ 
toneal sao desconbecidos. 


Ml' -ric 

nfvel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


<^tr Em caso dc csqucci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Intera0es medicamentosas 

Ganciclovir, ribavirina e tenofovir: Podem 
aumentar as concentragoes plasmaticas do 
adefovir. 

Tenofovir: Pode ter seus efeitos reduzidos na 
presenga do adefovir. 

Aminoglicosideos, vancomicina, tacrolimus, 
ciclosporina: Podem aumentar os riscos de 
nefrotoxicidade. 


0 *; • A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do adefovir. Pode ser administrado sem 
considerar a alimentagao. Evitar alimentos 
gordurosos. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Fa tor de Risco C. 
Nao recomendado 


! L-t ^ fl-'v/ . 


C f M i ' > ( V,* ’ 






Nauseas, vomitos e diarreia 
sao as reagoes mais comuns. Tomar o medica- 
mento com as refeigoes pode minimiza-las. Po¬ 
dem acontecer, tambem, perda de apetite, fla- 
tulencia e cefaleia. Risco de toxicidade hepati- 
ca (25%), principalmente em mulberes obesas 
e com tempo prolongado de uso. Potencial ne- 
frotoxico, sobretudo em individuos com perda 
previa de fungao renal e uso contmuo da dro- 
ga; risco de desenvolvimento da sindrome de 
Fanconi. As doses inicialmente usadas nos es- 
tudos (30 a 60 mg) eram mais nefrotoxicas. 
Entretanto, mesmo com doses menores, ba re- 
latos de osteomalacia associada a bipofosfate- 
mia. 


Cuidados farmaceuticos 

Exacerbagoes potencialmente graves de he¬ 
patite B foram observadas com a suspensao 
da terapia. Os padentes devem ser moni- 
torados caso o medicamento seja interrom- 
pido. 

Apresenta, pelo menos, igual atividade con¬ 
tra HBV resistentes a lamivudina. Tern sido 
substitmdo por drogas mais potentes e me¬ 
nos toxicas, como o tenofovir. 
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O risco de resistenda e baixo mesmo com 
terapia prolongada. 

Biodisponibilidade oral e baixa (30 a 60%). 

Adenosina 

Antiarritmico; e um nu- 
cleotideo endogeno que ativa a corrente de po- 
tassio para o meio extemo, explicando a hi- 
perpolarizagao das celulas nodais sinusais e o 
atraso na condu^ao ainda maior pelo no AV 

Adenocard®. 

Ampola com 3 mg/mL em 2 
mL. 

Uso hospitalar. 

Termino de reentrada nodal Ay reen- 
trada AV e termino de raros casos de taquicar- 
dia ventricular e atrial em pacientes normals 
sob outros aspectos cardiacos. A adenosina em 
conjunto com o verapamil IV e a terapia de es- 
colha para taquicardia supraventricular paro- 
xistica. 

Asma bronquica, bloqueio 
AV de 2° ou 3° graus, disfungao do no sinu¬ 
sal, paciente com transplante cardiaco, hi- 
persensibilidade a adenosina. 

Parametros farnnacociiieticos 

O imcio da agao e rapido, e sua duragao e 
breve. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : Distribui- 
do rapidamente pelas celulas, inclusive pe- 
los eritrocitos. 

Metabolizagdo: Metabolismo nos tecidos e 
nas celulas sangumeas (3) via hidrolise. 
Excregdo: A depuragao plasmatica total 
ocorre em menos de 30 segundos apos a 
administragao IV 

Tempo de meia-vida: <10 segundos. 

Posologia 

Neonatologia: Estudos adequados nao rea- 
lizados em criangas; contudo, o fabricante 
recomenda dose inicial de 50 mcg/kg IV em 
push (1 a 2 segundos); aumentar a dose em 
50 mcg/kg a cada 2 minutos ate ritmo regu¬ 
lar. Dose maxima: 250 mcg/kg.^^ 

Pediatria: Ataque: 0,1 mg/kg/dose in bolus 
e irrigar o acesso com SF 0,9%. Se necessa- 
rio, nova dose de 0,2 mg/kg/dose pode ser 
adminstrada (dose maxima: 12 mg).^^ 


Adolescentes e adultos: Ataque: 6 mg in 
bolus, e irrigar o acesso com 20 mL de SF 
0,9%. Se a resposta nao for adequada, uma 
dose de 12 mg pode ser administrada 1 a 2 
minutos apos a primeira dose. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Administrar apenas in bo¬ 
lus durante 1 a 2 segundos em acesso pe- 
riferico. Nao ha necessidade de diluigao do 
medicamento em soro, mas o trajeto deve 
ser irrigado com SF 0,9% (pediatria: 5 a 10 
mL; adultos: 20 mL). 

Via intramuscular: Nao. 

Via intraossea: Sim (pediatria). 

Interagoes medicamentosas 

Dipiridamol: Pode potencializar os efeitos 
da adenosina (a dose deve ser monitorada). 
Aminofilina, teofilina, cafema: Podem anta- 
gonizar os efeitos da adenosina, reduzindo 
sens mveis sericos. 

Carbamazepina: Aumento do risco de para- 
da cardiorrespiratoria. 

Digoxina, verapamil: Podem causar fibrila- 
gao ventricular. 

Nicotina: Pode ocorrer taquicardia. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). A refrigeragao pode- 
ra cristalizar a solugao, que pode ser redis- 
solvida se deixada a temperatura ambiente. 
Preparo do injetdvel: As sobras devem ser 
descartadas, ja que o medicamento nao 
contem conservante. O medicamento dilu- 
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ido em soro CO, 75 mg/mL), em seringas e 
bolsas, e estavel por 16 dias em temperatu- 
ra ambiente ou sob refrigeragao, protegido 
da luz. A adesonisna fracionada em serin¬ 
gas de polipropileno mostrou-se estavel por 
sete dias a 25° C e por 14 dias a 5° C. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Dado nao dis- 


pomvel. 


Propileno, 


polipropileno, PVC. 

Fatorde Risco C. 

Nao recomendado. 

Rubor facial, palpitagoes, des- 
conforto no peito (40%), vertigem, parestesias 
(2%), dor toracica, dispneia (12 a 28%), blo- 
queio AV e assistolia transitorios (1%), fibrila- 
gao atrial (1%), gosto metalico na boca (1%), 
nausea (3%), tontura (la 12%), cefaleia (2 a 
18%). 


Cuidados farmaceutkos 

A maior vantagem da terapia com adeno- 
sina e o curto periodo em que ocorrem os 
efeitos adversos, ja que o farmaco apresen- 
ta meia-vida reduzida. 

Observar as reagoes mais intoleraveis, como 
rubor facial, diminuigao da respiragao ou 
tonturas, e relatar ao medico. Monitorar 
pressao arterial e pulso, sinais de broncoes- 
pasmo ou dispneia em asmaticos. 

O acesso periferico e preferivel. Em adultos, 
doses baixas (dose inicial de 3 mg) podem 
ser administradas em acesso central - imcio 
de efeito mais rapido.^^’^'^ 

Usos ojf label em criangas: Uso em pediatria 
e neonatologia, para TSV 


Adrenalina (Epinefrina) 

Vasopressor; potente 
estimuiador dos receptores alfa e beta-adre- 
nergicos. Simpaticomimetico. 

Drenalin®, Epinefrina®, 

Dyspne - inhal®. 

Ampola de 1 mL (1 mg/mL ou 

1 : 1 . 000 ). 

Parada cardiaca: FV/TV sem pulso, AESIJ 
assistolia. Pode ser utilizada em infusao conti- 


nua como suporte hemodinamico. Bradicardia 
com hipotensao sintomatica que nao respon- 
deu a atropina ou marca-passo. 

Arritmias cardiacas, glauco¬ 
ma de angulo fechado, insuficiencia coronaria, 
hipersensibilidade a aminas simpatomimeti- 
cas, glaucoma, danos cerebrals organicos. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Por inalagao, aproximadamente 1 
minuto. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 
Metabolizagdo: No figado, por meio das en- 
zimas catecol-O-me til transferase (COMT) e 
monoaminoxidase (MAO) no rim e no figa¬ 
do; tambem sofre receptagao nos terminals 
sinapticos. 

Excregdo: Urina, como metabolites inativos. 
i Tempo de meia-vida: Aproximadamente 2 
minutos. 

Posoiogia 

Neonatologia: Ressuscitagdo e bradicardia 
severa: 0,01 a 0,03 mg/kg IV empush (0,1 
a 0,3 mL/kg concentragao 1:10.000). Do¬ 
ses mais altas podem ser usadas IT (ate 0,1 
ncig/kg). Infusao contmua: comegar com 
0,1 meg/kg/min ate 1 mc^kg/min. 

* Pediatria: Reagoes de hipersensibilidade: 
SC/IM: 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg/dose da 
solu^ao 1:1000), nao excedendo 0,5 mg a 
cada 20 minutos; IV: 0,01 mg/kg (0,1 mL/ 
kg da solugao 1:10.000); pode-se adminis- 
trar IV em IC 0,1 meg/kg/minuto. Bradicar¬ 
dia: IV: 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da solugao 
1:10.000); dose maxima 1 mg. Pode-se re- 
petir a cada 3 a 5 minutos conforme neces- 
sidade. Intratraqueal: 0,1 mg/kg (0,1 mL/ 
kg da solugao 1:1.000). Pode-se repetir a 
cada 3 a 5 minutos conforme necessida- 
de. A dose podera ser dobrada conforme 
necessidade. Assistolia ou parada cardiaca: 
IV/IO: 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da solugao 
1:10.000). Pode-se repetir a cada 3 a 5 mi¬ 
nutos conforme necessidade. Choque: 0,1 
a 1 meg/kg/min. Considerar uso de doses 
mais altas se necessario. Crupe: Nebuliza- 
gao: 3 mL da solugao 1:1.000 dilmdos em 
3 mL de solugao fisiologica, ou solugao ra- 
cemica 0,25 a 0,5 mL (2,25%) diluido em 3 
mL de solugao salina. Asma: SC 0,01 mg/kg 
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(0,01 ml/kg da solugao 1:1.000) a cada 15 
minutos (dose maxima: 0,5 mg). 
Adolescentes e adultos: 1 mg (1:10.000) a 
cada 3 a 5 minutos in bolus IV (ou 2 a 2,5 
mg via TOT) durante as manobras de reani- 
magao. Para uso como infusao continua, a 
dose e de 2 a 10 jig/mm. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Apos hemodialise e dialise peritone¬ 
al, administrar dose-padrao. 


mvel. 



n I ' 


Dado nao dispo- 


Espironolactona: Pode reduzir a concentra- 
gao plasmatica da adrenalina. 

Amitriptilina, domipramina^ desipramina, 
imipramina^ nadolol^ nortriptilina, sotalol: 
Podem ocorrer hipertensao, taquicardia e 
arritmia cardiaca. 

Clorpromazina, droperidol, haloperidol: 
Podem diminuir ou reverter a resposta da 
adrenalina. 

Linezolida: Pode aumentar os efeitos hiper- 
tensivos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, protegido da luz. As embalagens 
primarias (ampolas) do medicamento po¬ 
dem ser de vidro ambar ou transparente 
(dependendo do fabricante). 

Prepare da solugdo injetdvel: Solugoes con- 
tinuas sao estaveis por 24 boras em tempe¬ 
ratura ambiente ou sob refrigeragao, prote- 
gidas da luz. As porgoes nao utilizadas das 
ampolas devem ser descartadas. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Adultos: Bolus: a cada 3 a 5 
minutos; infusao contmua: administrar em 
acesso central, iniciando-se com 1 meg/min 
e aumentando-se ate 10 meg/min. Pedia- 
ria: Bolus ou lO: diluir o medicamento ate 
a concentragao maxima de 100 /Ag/mL ou 
1:10.000; infusdo continua: concentragao 
maxima da diluigao de 64 ju-g/mL em soro 
(pediatria considerar velocidade de 0,1 
meg/kg/min). 

Via subcutdnea: Pode ser administrado por 
essa via, mas extravasamento pode causar 
isquemia tecidual. 

Via intramuscular: Sim. 

Via inalatoria: Pode ser realizada diluindo- 
-se a dose em 3 a 5 mL de SF 0,9%. 

Interagdes medicamentosas 

SimpaficomLnieticos e bromocriptina: Podem 
ter sens mveis elevados se administrados 
com adrenalina. 

Inibidores da MAO, inibidores da recaptagdo 
de serotonina, antidepressivos triciclicos^ an- 
tidcidos: Podem aumentar os niveis sericos 
da adrenalina. 


hi, o ^ ' r 1 vi- / Aciclovir, amino- 

filina, anfotericina B, ampicilina, ampicilina -I- 
sulbactam, azatioprina, bicarbonato de sodio 
8,4%, dantroleno, diazepam, diazoxido, feni- 
toina, fenobarbital, fluorouracil, ganciclovir, 
haloperidol, hialuronidase, hidralazina, indo- 
metacina, insulina regular, sulfametoxazol -I- 
trimetoprima, tiopental. 

It'.. ft I t ^ J ' I ' I - * - 

V ^ t t t 't. A t. '■ If ' 


r* 




Bicarbonato 


de sodio, pantoprazol. 

\ ? n ■»! j :< i. : ( i i « i it '■ < ,. 1 11'' 11 ■ v ■ 

r * ti 


• > fc. a fc- 

, ♦ S 


Polietile- 


no, polipropileno, PVC. 

rc.fcai'. Fator de Risco C. 
i.c T,c,. . Nao recomendado. 
i G: ; adv '• Angina, arritmias cardiacas, 
precordialgia, flushing, hipertensao, aumento 
do consumo de oxigenio miocardico, palidez, 
palpitagoes, morte subita, taquicardia, vaso- 
constrigao, ectopias ventriculares. Ansiedade, 
tonturas, cefaleia, insonia, vertigem. Xerosto¬ 
mia, nausea, vomitos. Retengao urinaria agu- 
da em pacientes com obstrugao do fluxo ve¬ 
sical. Tremores, astenia. Dor ocular, irritagao 
ocular, precipitagao ou exacerbagao de glauco¬ 
ma de angulo fechado. Fluxo sangumeo renal 
e esplancnico reduzido. Dispneia, sibilos. Dia- 
forese. 
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Cuidados farmaceuticos 


Parametros farmacocinetkos 


Nao administrar em locals com perfusao 
reduzida para evitar dano tecidual (penis, 
orelhas, dedos). 

O efeito clinico e dose-dependente. Em do¬ 
ses baixas, predominam os efeitos beta, au- 
mentando a FC, o volume sistolico e, com 
isso, o debito cardfaco (inotropico e crono- 
tropico positivo); em altas doses, predomi- 
na o efeito alfa, com aumento da resistencia 
vascular periferica. 

Nao utilizar solugoes com alteragoes de co- 
loragao. 

Monitorar press ao arterial e extravasamen- 
to. 

A administra^ao rapida podera causar arrit- 
mia cardiaca ou hemorragia cerebrovascu¬ 
lar. 

Usar com precaugao em idosos, diabeticos, 
hipertensos ou individuos que estejam fa- 
zendo uso de antidepressivos. 



Grjpo f.^rnKicologsro, Anti-helmmtico; benzi- 
midazol. 

Gt-ii'f'! !':o Albendazol. 

Fa f rn ri v 1 .3 p o p u i i. Albendazol. 

NJonu ^ coinorn.^.:., Albavermin®, Albel®, Al- 
bendal®, Albendrox®, Albendy®, Albenix®, 
Albenzonil®, Albezin®, Alzoben®, Alin®, Ben¬ 
zol®, Mebenix®, Monozen®, Monozol®, Neo 
bendazol®, Parasin®, Parazol®, Verdazol®, 
Vermiclase®, Vermital®, Totelmin®, Zentel®, 
Zolben®, Zoldan®. 

Anfesenu'coe.'v Comprimidos de 200 e 400 
mg; suspensao oral com 40 mg/mL em 10 mL; 
comprimidos mastigaveis de 400 mg. 

*0 Livre. 

E'ipirctro Helmintos intestinais (incluindo As- 
caris lumbricoideSj Trichuris trichiura e AncyZos- 
toma sp.), cistos de Echinococcus sp. ( hidati- 
dose) e Taenia sp., incluindo neurocisticercose. 
Ativo tambem contra Microsporidium sp. (£n- 
terocytozoon bieneusi e Septata intestinalis). 
Usoi Tem'ase, cisticercose, hidatidose, ascari- 
diase, ancilostomose, tricuriose, estrongiloidia- 
se e microsporidiose. 

Cx) n t r a i n d i c a o t • s . Lacta^ao. 


Absorgdo: Menor que 5%; pode ser melho- 
rada se administrada com alimentos gordu- 
rosos. 

Pico plasmdtico: 2 a 2,4 horas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 70%. 
Metabolizagdo: Metabolizagao de primeira 
passagem. 

Excregdo: Urina (< 1% como metabolito 
inativo) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 8 a 12 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranqa nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos de idade. 
Pediatria: Neurocisticercose: < 60 kg: 15 
mg/kg/dia, em duas doses, maximo de 
800 mg/dia, por 8 a 30 dias; > 60 kg: 400 
mg, 2x/dia, por 8 a 30 dias. Hidatidose: < 
60 kg: 15 mg/kg/dia em duas doses, ma¬ 
ximo de 800 mg/dia, por 1 a 6 meses; > 
60 kg, 400 mg, 2x/dia, por 1 a 6 meses. 
Helmintoses intestinais: 400 mg em dose 
tinica; repetir em duas semanas na necato- 
n'ase. Larva migrans cutanea^ teniase e es- 
trongi/oidiose: 400 mg, 1 x/dia, por 3 dias. 
Larva migrans visceral: 400 mg, 1 x/dia, 
por 5 dias. Giardiase: 400 mg/dia, por 5 
dias. Filariose: 400 mg/dia por 10 dias. To- 
jcocondse: 400 mg/dose 2 x/dia por 5 dias 
ou 10 a 15 mg/kg/dia por 15 dias. 

• Adolescentes e adultos: Neurocisticercose: 
< 60 kg: 15 mg/kg/dia, em duas doses, 
maximo de 800 mg/dia, por 8 a 30 dias; 
> 60 kg: 400 mg, 2x/dia, por 8 a 30 dias. 
Hidatidose: < 60 kg: 15 mg/kg/dia em duas 
doses, maximo de 800 mg/dia, por 1 a 6 
meses; > 60 kg: 400 mg, 2 x/dia, por 1 a 6 
meses. Helmintoses intestinais: 400 mg em 
dose unica; repetir em duas semanas na 
enterobiose. Capilariase: 400 mg, 1 x/dia, 
por 10 dias. Triquinose: 400 mg, 2x/dia, 
por 8 a 14 dias. Larva migrans cutanea: 400 
mg, 1 x/dia, por 3 dias. Larva migrans vis¬ 
ceral: 400 mg, 2 x/dia, por 5 dias. Adultos. 
Helmintoses intestinais: 400 mg, dose lini- 
ca VO; hidatidose: ciclos de 10 mg/kg/dia, 
VO, divididos de 8 em 8 h, por 28 dias, com 
duas semanas de intervalo (atd 5 ciclos); 
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neurocisticercose: 15 mg/kg/dia, em tres 
ingestoes, VO, por 30 dias; microsporidiose: 
200 a 400 mg, VO, de 12 em 12 h, por um 
mes; giardiase: 400 mg/dia, por 5 dias. 

Ajuste de dose 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel solugao oral pronta para uso. 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
pad rao 

Dose- 
- pad rao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


mvel. 







Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com alimentos, espe- 
cialmente com aqueles ricos em gordura. 
Via sonda: Os comprimidos podem ser dis- 
persos em agua (uso imediato), ou pode-se 
utilizar a suspensao oral. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

; ; ;i . j Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Dexametasona e praziquantel: Ocasionam 
aumento dos niveis sericos do albendazol, 
podendo desencadear efeitos adversos. 
Teofilina: Seus niveis sericos podem aumen- 
tar na preseni^a do albendazol, desencade- 
ando efeitos de toxicidade como nauseas, 
vomitos e palpitagoes. 


A presenqa de alimentos gordurosos aumenta 
a biodisponibilidade do medicamento. 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Em dose linica, geralmen- 
te e bem tolerado. No uso prolongado, podem 
ocorrer hepatite e ictericia obstrutiva, que 
sao reversiveis com a suspensao do tratamen- 
to. Diarreia, dor abdominal e migragao ecto- 
pica de Ascaris lumbricoides sao achados oca- 
sionais. Raramente, podem ocorrer leucopenia 
(1%), neutropenia (1 a 5%) e alopecia. Podem 
ocorrer, ainda, nauseas, vomitos, cefaleia, xe¬ 
rostomia, febre e prurido. Contraindicagao re- 
lativa com historia de hipersensibilidade aos 
benzimidazolicos e em crianqas menores de 2 
anos (risco de toxicidade). 

Cuidados farmaceuticos 

Orientar o paciente a verificar a eliminagao 
de parasitas nas fezes. 


Albumina 

Derivado sanguineo; 
expansor de volume plasmatico. 

Albumax®, Albuminar®, Al- 
burex®, Beribumin®, Blaubimax®. 

Frascos de 10, 50 e 100 ml a 
20% (200 mg/mL). 

Uso hospitalar. 

Expansor de volume plasmatico, na sin- 
drome nefrotica instavel, na sindrome hepa- 
torrenal, no tratamento clinico e apos drena- 
gens de ascite. 

Hipersensitividade a albu¬ 
mina, insuficiencia cardiaca descompensada 
ou anemia grave. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao se aplica. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Compar- 
timentos extravasculares 67%. 
Metabolizagdo: Minima no figado. 
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Excregdo: Fezes; a eliminagao pelos rins e 
pouco significativa. 

Tempo de meia-vida: 15 a 20 dias. 

Posologia 

Neonatologia: 1 g/kg para casos pre-exsan- 
gumeo-transfusao. 

Pediatria: Reposigdo volemica nos perdas agii- 
das: As evidencias disporuveis sugerem que 
nao ha vantagens significativas - e pode 
haver desvantagens - no uso da albumina 
para a reposigao volemica nas perdas agu- 
das de liquido. For conseguintCj nao esta 
recomendado o uso de albumina nessa si- 
tuagao clmica.^^ Hipoalbuminemia: Nao ha 
elementos que justifiquem a utilizagao da 
albumina para corregao de hipoalbumine¬ 
mia. Hepatopatia: Peritonite bacteriana es- 
pontanea em hepatopatas (nao em ascite 
neoplasica). Uso de cefotaxima -I- albumina 
1,5 g/kg no primeiro dia e 1 g/kg no tercei- 
ro dia, comparativamente com uso isolado 
de cefotaxima, demonstrou melhora na so- 
brevida e no desfecho. Prevengdo de smdro- 
me p6s-paracentese: Administragao de 6 a 8 
g de albumina por litro de ascite evacuado. 
Smdrome hepatorrenal: Uso de vasoconstri- 
tor noradrenalina/ vasopressina/terlipressi- 
na associado a albumina - 1 g/kg primeiro 
dia com 20 a 40 g nos dias subsequentes se 
PVC menor ou igual a 18 mmHg. Grandes 
queimados: Indicada na maioria das revisoes 
para reconstituigao de volume nas 24 a 48h 
iniciais da queimadura; entretanto, algumas 
revisoes contestam esses dados. 

Adolescentes e adultos: A unica indicagao 
consensual na literatura esta na adminis¬ 
tragao de 8 g a cada 1.000 mL de liquido 
ascitico drenado. Tambem pode ser usada 
em pacientes com smdrome nefrotica ins- 
tavel - 12,5 a 50 g/dia divididos em tres 
a quatro doses, nao excedendo 250 g em 
48 horas. O uso como expansor plasmatico, 
na dose de 25 g por dose, apesar de nao 
consensual, e utilizado sem boa evidencia 
em choques refratarios e de dihcil mane- 
jo. Nao deve ser utilizada rotineiramente 
para corregao de hipoproteinemia/desnu- 
trigao. O desenvolvimento de insuficiencia 


renal esta associado a ativagao do sistema 
renina-angiotensina e a diminuigao do vo¬ 
lume arterial. Dessa maneira, existe uma 
hipotese de que a expansao plasmatica pos- 
sa diminuir alteragoes hemodinamicas em 
pacientes com peritonite bacteriana espon¬ 
tanea (PBE), preservando, dessa maneira, 
a fungao renal. Essa teoria foi avaliada em 
trial controlado em que 126 pacientes com 
PBE foram randomizados para receber cefo¬ 
taxima unicamente ou com albumina intra- 
venosa - 1,5 g/kg na primeira vez, seguida 
de 1 g/kg nos tres dias seguintes.^^’^^ 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em alte- 
ragao hepatica grave. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em altera- 
gao renal grave. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

dc- ntvrii sericc. E a principal pro- 
teina serica, constituindo 55 a 65% das pro- 
teinas plasmaticas. A albumina e um marca- 
dor de distiirbios do metabolismo proteico, po- 
dendo indicar problema de ordem nutricional. 
Geralmente, encontram-se valores diminuidos 
na desnutrigao, no hipertireoidismo, em infec- 
goes, traumas, edema, neoplasias. Raramente 
sao encontrados valores elevados, e, quando 
ocorrem, sugerem desidratagao ou infusao de 
albumina. Quando a albumina chega a valo¬ 
res < 2 a 2,5 g/dL, pode-se encontrar clinica- 
mente edema. Valores normals variam de acor- 
do com a idade: 

< 5 dias: 2,6 a 3,6 g/dL 
1 a 3 anos: 3,4 a 4,2 g/dL 
4 a 6 anos: 3,5 a 5,2 g/dL 
7 a 9 anos: 3,7 a 5,6 g/dL 
>10 anos: 3,7 a 5,6 g/dL 

Modo de administrate 

Via intravenosa: Nao ha necessidade de diluigao 
do medicamento, que deve estar em tempera- 
tura ambiente no momento da infusao. Admi- 
nistrar na veloddade entre 1 a 2 ml/minuto. 
Em caso de trocas plasmaticas, a veloddade de 
infusao nao deve exceder 30 ml/minuto. 
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goes descritas. 


Nao ha intera- 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Os frascos intactos podem ser 
armazenados em temperaturas entre 2 e 
25” C. Frascos abertos devem ser utilizados 
dentro de 4 horas. 

Prepare da solugdo injetdvel: Nao e necessa- 
rio diluir o medicamento em soro (SF 0,9%, 
SG 5% e Ringer lactato), podendo ser ad- 
ministxado puro em temperatura ambiente. 
Em caso de diluigao, realiza-la em 50 a 500 
mL de soro; nao diluir em agua destilada. 


Agua para inje- 
taveis, micafungina, midazolam, vancomicina, 
verapamil, solugoes lipfdicas. 

Dado nao dis- 


pomvel. 


Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Precipitar insuficiencia car- 
diaca congestiva, edema pulmonar, hipervole- 
mia, hipotensao devido a reagao de hipersen- 
sitividade, febre, tremores, rash, nausea, vomi- 
tos. 


Cuidados farmaceuticos 

Seasolugaodealbuminaestiverturva, com 
precipitados (depositos) ou com coloragao 
alterada, nao usar; descartar. 

A diluigao em agua destilada produz uma 
solugao hipotonica que, se administrada, 
pode resultar em hemolise potencialmente 
fatal, insuficiencia renal aguda ou, ainda, 
hiponatremia ou edema cerebral. 


Alendronato 



Bifosfonato. 

Alendronato de sodio. 

Alendil®, Alendosseo®, 
Alendrin®, Bonalen®, Bonaprev®, Cleveron®, 
Endronax®, Endrostan®, Fosamax®, Minu- 
sorb®, Ossomax®, Ostenan®, Osteofar®, Oste- 
oform®, Osteoral®, Terost®. 


Comprimidos de 10 e 70 mg; 
comprimidos revestidos de 10 e 70 mg. 

Livre. 

Prevengao e/ou tratamento da osteo- 
porose em mulheres pos-menopausa; doenga 
de Paget em padentes sintomaticos; osteoporo- 
se induzida por glicocorticoides. 

Hipocalcemia e outros dis- 
turbios do metabolismo do calcio, deficiencia 
de vitamina D, esvaziamento gastrico retarda- 
do (p. ex., estenose de esofago, acalasia), ulce- 
ra duodenal ativa, inabilidade de permanecer 
em pe ou sentado por pelo menos 30 minutos 
(permanentemente acamados). Uso contrain- 
dicado na doenga renal com DCE <35 mL/ 
min. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Reduzida em 60% se administra- 
do com alimentos ou bebidas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 78%. 
Metabolizagdo: Nao sofre metabolizagao. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: Curto, mas pode per¬ 
manecer nos ossos por mais de 10 anos. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: A seguranga e a 
eficacia nao foram estabelecidas em crian- 
gas. 

Adolescentes e adultos: Prevengao de osteo- 
porose em mulheres pos-menopausa: 5 mg/ 
dia ou 35 mg/1 x/semana. Tratamento da 
osteoporose em mulheres pos-menopausa: 10 
mg/lx/dia ou 70 mg/1 x/semana. Trata¬ 
mento da osteoporose secundaria ao uso de 
glicocorticoides: 5 mg/lx/dia, podendo 
ser utilizados 10 mg/1 x/dia em mulheres 
pos-menopausa e sem terapia de reposigao 
hormonal. Doenga de Paget: 40 mg/1 x/dia 
durante seis meses. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Nao e recomendado o uso em 
padentes com clearance com menos de 35 
mL/min. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 
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veis sericos de calcio. 
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Monitorar os m- 


Modo de administra^o 

Via oral: Deve ser administrado ao levantar, 
com um copo de agua (mmimo de 60 mL), 
e 30 minutos antes do primeiro alimento, 
bebida ou medicamento do dia. Os compri- 
midos devem ser engolidos inteiros. Perma- 
necer em posigao supina (sentado ou em 
pe) por 30 minutos. Esses cuidados devem 
ser seguidos para evitar irritagao do trato 
gastrintestinal (esofagite). 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


s- ' r..'u !.io CO tic o,- Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente a esperar 
ate a manha seguinte para fazer uso do medi¬ 
camento, sem dobrar a dose. 


Intera^des medicamentosas 

Alcooh Deve ser evitado, pois ha risco de os- 
teoporose e irritagao gastrica. 

Antidcidos, suplementos de calcio^ ferro e 
magnhio: Diminuem a concentragao plas- 
matica do alendronato. Apos fazer uso des- 
te, aguardar, ao menos, 30 minutos para o 
uso de antiacidos e suplementos. 
Aminoglicosideos, dcido acetilsalicUico: Au- 
mentam a concentra^ao plasmatica do 
alendronato. 


It! L'} ?.' r!;: ■: .V I . f; j ■ ■ 5 0 Oi 1. Todos os alimentos 


e bebidas Csucos, chas, kite, cafe, agua mine¬ 
ral) interferem na absor^ao e na biodisponi- 
bilidade do medicamento, chegando a reduzir 
em ate 60% a absorgao. Recomenda-se admi- 
nistrar 30 minutos antes do cafe da manha. 


Conservaf ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da sitspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel 


Fator de Risco C. 

Usar com precau^ao. 

; s Sao mais comuns hipocal- 
cemia (18%), hipofosfatemia (10%), cefa- 
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leia (2,6%), dor abdominal (2,1 a 6,6%), dis- 
pepsia, febre (24%), nausea (2,1%), vomi- 
to (29,4%), flatulencia (2,6 a 4,1%), diarreia 
(0,6 a 3,1%), constipagao (0,3 a 3,1%), disfa- 
gia (1%), esofagite, ulcera esofagica (13,2%), 
estenose de esofago, gastrite e distensao abdo¬ 
minal (1 a 1,4%). Menos comuns sao dor mus¬ 
cular, caibras, angioedema e eritema cutaneo. 
Dor muscular, embora incomum, e uma mani- 
festagao que deve ser pesquisada ao iniciar o 
uso do medicamento. Suspender a droga assim 
que detectada sua ocorrencia. Um efeito cola¬ 
teral descrito e de grande gravidade e a oste- 
onecrose de maxilar. Essa condigao tern sido 
descrita principalmente em pacientes receben- 
do doses elevadas de bifosfonatos, como nos 
casos de hipercalcemia do c^cer. 


Cuidados farmaceuticos 


Os pacientes devem ingerir aporte adequa- 
do de vitamina D e calcio. A hipocalemia 
deve ser corrigida antes do imcio do medi¬ 
camento. 

Evitar exposigao solar sem prote^ao como 
prevengao de fotossensibilidade. 

Estimular a atividade fisica regular e a mo- 
dificagao de habitos que aumentam o risco 
de osteoporose (consumo de bebida alcoo- 
lica e tabagismo). 

Evitar o uso de agua mineral, pois pode 
conter grande quantidade de calcio. 
Orientar o paciente para que fique em posi- 
gao vertical (em pe ou sentado) por 30 mi¬ 
nutos apos tomar o medicamento, a fim de 
evitar irritagao esofagica. 



6 ; V c -c; , . < : , Anticorpo monoclonal 

. V( L :!• r.; ^ Campath®. 

' r - - - . ■ ' -. Solugao injetavel 30 mg/mL (1 


ml). 

; (. : ; • ’ ^ Uso hospitalan 

I t Leucemia linfocitica cronica, profilaxia 
de rejeigao de transplante renal 
( Gesta^ao e amamenta^ao, 
pacientes com HIV 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Vd: IV 0,1 a 0,4 l/kg. 
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Distribuigdo (ligagdo a protemas): Distribui- 
gao realizada primeiramente nos comparti- 
mentos do fluido extracelular e plasmatico. 
Metabolizagdo: Clearance diminui com doses 
de repetigao. Com a administragao repetida 
e a acumulagao da concentragao plasmatica 
consequente, a taxa de eliminagao aproxi- 
mou-se de uma cinetica de ordem zero. 
Excregdo: Dado nao dispomvel. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 12 
dias. 

Posofogia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e eficada 
nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: Monoterapia para 
tratamento de leucemia linfocitica cronica: 
ministrado em doses escalonadas: 3 mg no 
dia 1, 10 mg no dia 2 e 30 mg no dia 3, 
desde que cada dose seja bem tolerada. Pos- 
teriormente, a dose recomendada e de 30 
mg por dia, administrada tres vezes por se- 
mana, em dias alternados, por ate 12 sema- 
nas, no maximo. Na maioria dos pacientes, 
o escalonamento da dose ate 30 mg pode 
ser realizado no prazo de tres a sete dias. 
Entretanto, se ocorrerem reagoes adversas 
agudas, de natureza moderada ou grave, 
devido a liberagao de citocina (como hi- 
potensao, rigidez, febre, dispneia, calafrio, 
erupgoes cutaneas e broncoespasmo) com 
doses de 3 mg ou 10 mg, essas doses devem 
ser repetidas diariamente ate que sejam 
bem toleradas, antes da proxima tentativa 
de escalonamento da dose. A maior parte 
das principais respostas foi obtida com tra- 
tamentos de 4 a 12 semanas de duragao. 
Profilaxia de rejeigao de transplante renal: 
administrar 20 mg ou 0,3 mg/kg/dia em 
um total de duas doses administradas no 
dia do transplante, no dia seguinte ou qua- 
tro dias depois. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Diluir em 100 mL de soro e 
administrar em 2 horas. Nao administrar in 
bolus ou push. 

Via subcutdnea: Sim C3x/semana). 


Interagoes medicamentosas 

VbcmcLs de virus vivos: Pacientes que recebe- 
ram alemtuzumabe nao devem ser imuniza- 
dos com vacinas de virus vivos, pois podera 
ocorrer imunossupressao. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar sob refrigeragao (2 
a 8° C). Nao congelar. 

Preparo do injetdvel: Diluir em 100 mL de 
SF 0,9% ou SG 5%; inverter a bolsa delica- 
damente para mismrar a solugao. Solugao 
estavel por 8 horas refrigerada (8° C) ou 
em temperatura ambiente (25° C). Descar- 
tar porgoes nao utilizadas do medicamento, 
pois ele nao tern conservantes. 


r 

Jncon^patibilicades via y, Acido zolendro- 
nico, alopurinol, anfotericina B, cefazolina, ce- 
fepime, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, 
ceftriaxona, cefuroxima, cloranfenicol, dantro- 
leno, daptomicina, dexametasona, diazepam, 
dolasetrona, epinefrina, ertapenem, fenobar- 
bital, fenitoma, furosemida, imipenem-cilasti- 
na, insulina, metilprednisolona, morfina, naf- 
cilina, naloxona, pantoprazol, piperacilina-sul- 
bactam, tiopental, ticarcilina. 
Incompatibjikiadss or.: Dado nao dis¬ 

pomvel. 

CompatibUidi^des com c 
leno, polietileno, PVC. 

Gestacao. Fator de Risco C. 


; tcrues, Polipropi- 


Lactaccio. Nao recomendado. 

Efeitos adyersos. Hipertensao (14%), hipoten- 
sao (16%), rash (13%), urticaria (16%), diar- 
reia (5 a 10%), nausea (5%), vomitos (5%), 
anemia (76%), neutropenia febril (5 a 10%), 
trombocitopenia (71%), cefaleia (14%), inso- 
nia (10%), ansiedade (8%), broncoespasmo 
(5%), dispneia (14%), infecgao por citomega- 
lovfrus (6 a 66%), fadiga (5%), febre (69%). 


McnEtoracao dt^ nivel serico. Pode interfe- 
rir em testes diagnosticos que utilizam anti- 
corpos. 


Cuidados farmaceutkos 

Os pacientes devem ser previamente medi- 
cados com anti-histammicos e anaigesicos 
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antes da primeira infusao e antes de cada 
escalonamento de dose. 



Cuijpo farmacoiorjico, Analgesico opioide de 
curta duragao e alta potencia. 

N 0 n'l t -5, c 0 m e r c I a i s, Rapifen®, Alfast®. 
Aprpsentaco^s. Frasco-ampola de 5 ou 10 mL 
(0,544 mg/mL). 

HticeiUirkio. Notificagao de Receita A (amare- 
la). 

Us 0 3. Analgesia, indugao anestesica e narcose. 
Cor;traind. (:o(;ne.s. Hipersensibilidade a alfen- 
tanila, hipertensao intracraniana e depressao 
respiratoria grave. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: A biodisponibiiidade apresentou 
grande variabilidade entre diferentes pa- 
cientes e em um mesmo paciente. 

Inicio da agao: Rapido; e a duragao da agao 
e dose-dependente. 

Distribuigao (ligagdo a protemas): A admi- 
nistragao in bolus de doses maiores, como as 
utilizadas para indugao de anestesia, produz 
concentragoes plasmaticas mais elevadas e 
acumuio do farmaco, particularmente nos 
pacientes com depuragao plasmatica dimi- 
nmda. 

Metabolizagdo: O fi'gado e o principal orgao 
de biotransformagao pelo sistema enzima- 
tico de citocromos P-450. Pacientes com 
comprometimento da fungao hepatica e 
aqueles com mais de 65 anos apresentam 
velocidade de depuragao plasmatica dimi- 
nuida e eliminagao terminal prolongada, o 
que pode estender o periodo de recupera- 
gao apos cessada a administragao de alfen- 
tanila. 

Excrefdo: Cerca de 81% da dose administra- 
da e excretada em um pen'odo de 24 horas, 
e apenas 1% da dose e eliminada pela urina 
como farmaco inalterado. 

Tempo de meia~vida: Meias-vidas finals de 
eliminagao de 88 a 223 minutos. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Dose nao estabele- 
cida antes de 12 anos; uma grande porcen- 
tagem de neonatos que receberam o medi- 


camento antes de procedimentos em dose 
de 9 a 15 mcg/kg desenvolveu rigidez da 
caixa toracica.^^ 

Adolescentes e adultos: Dados na literatura 
apoiam seu uso em pacientes acima de 12 
anos. Para uso durante anestesia geral: 
Pacientes em ventilagao espontanea ou ven- 
tilagao assistida: dose de indugao de anal¬ 
gesia de 80 a 20 mcg/kg; manutengao da 
analgesia: 3 a 5 mcg/kg q 50 a 20 minutos 
ou 0,5 a 1 mcg/kg/min; a dose total - 80 
a 40 mcg/kg. Ventilagao assistida ou con- 
trolada: em forma de bolus (para atenuar 
a resposta a laringoscopia e a intubagao): 
dose de indugao de analgesia de 20 a 50 
mcg/kg; manutengao da analgesia: 5 a 15 
mcg/kg a cada 5 a 20 minutos; a dose total 
ate 75 mcg/kg. Sob infusao contmua (para 
fornecer a atenuagao da resposta a intub a- 
gao e incisao): indugao de analgesia: dose 
de 50 a 75 mcg/kg; manutengao da anal¬ 
gesia: dose de 0,5 a 3 mcg/kg/min (taxa 
media de 1 a 1,5 mcg/kg/min), com dose 
total dependente da duragao do processo. 
A indugao anestesica: 130 a 245 mcg/kg, 
com manutengao de 0,5 a 1,5 mcg/kg/min, 
sendo a dose total dependente da duragao 
do processo. 

Ajuste de dose 

Fungao hepatica: Administrado com cuida- 
do devido a importancia desse orgao no 
metabolismo e excregao de alfentanila. 
Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 


Didlise: Nao e necessaria a reposigao. 

r/. opitort'jcao dt; serico. 100 a 340 ng/mL 

conforme o procedimento. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Administrar lentamente, in 
bolus direto, ao longo de 3 a 5 minutos, ou 
por infusao contmua, na concentragao ma¬ 
xima de 80 mcg/mL diluidos em soro. 

Via intramuscular: Nao. 
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Intera^des medicamentosas 

Depressores do SNQ fenotiazinas e antide- 
pressivos triciclicos: Podem potencializar os 
efeitos adversos dos analgesicos opioides. 
Benzodiazepmicos: O uso associado pode 
causar vasodilatagao, hipotensao, e retar- 
dar recuperagao anestesica. 

Dasatinibe: O uso concomitante pode alte- 
rar os mveis plasmaticos da alfentanila. 
Cimetidina e eritromicina: Podem diminuir 
o clearance da alfentanila. 

Fluconazol: O uso concomitante com fluco- 
nazol Coral ou parenteral) pode prolongar 
os efeitos da alfentanila. Monitorar efeitos 
com possivel redugao de dose da alfentani¬ 
la. 

Betabloquedores: Podem potencializar bra- 
dicardia induzida pela alfentanila. 

Propofol: Pode aumentar a concentragao se- 
rica da alfentanila. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Os frascos intactos podem set 
armazenados em temperaturas entre 15 a 
30° C. 

Preparo da solugdo injetdvel: Compativel 
com SF 0,9%, SG 5% e Ringer lactato por 
24 boras em temperatura ambiente. As por- 
goes nao utilizadas do medicamento devem 
ser descartadas. 


Anfotericina B, 

anfotericina B complexo lipidico, anfotericina 
B lipossomal, ampicilina, ampicilina -I- sulbac¬ 
tam, dantroleno, diazepam, diazoxido, fenito- 
ma, haloperidol, hidralazina, indometacina, 
pantoprazol, propofol, sulfametoxazol -I- tri- 
metoprima, tiopental. 

Dado nao dis- 


ponivel. 


Polietile- 


no, polipropileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

Esta pre sente no leite materno e po¬ 
de causar reagoes adversas ao RN, sendo seu 
uso nao recomendado. 

Bradicardia (14%), vaso- 
dilatagao periferica, hipotensao (10%), hi- 
pertensao (14%), sedagao (1 a 3%), depres- 
sao do SNC, sonolencia, tontura, elevagao 
da pressao intracraniana, prurido, nauseas 


(28%), vomitos (18%), constipagao, espas- 
mos no trato biliar, espasmos no trato urina- 
rio, miose, depressao respiratoria (1 a 3%), 
apneia (3 a 9%), parada respiratoria, rigi- 
dez toracica e da musculatura esqueletica, 
especialmente associada a infusao IV rapida 
(17%), liberagao de hormonio antidiuretico 
e histamina, dependencia fisica e psicologica 
com uso prolongado. 


Cuidados farmaceuticos 

Deve ser usado com precaugao em pacien- 
tes com traumatismo craniano ou aumento 
da pressao intracraniana, devido ao risco 
aumentado de depressao respiratoria. Tal 
como acontece com todos os opioides, a al¬ 
fentanila pode obscurecer o curso clinico de 
pacientes com ferimentos na cabega e deve 
ser usada somente se clinicamente indica- 
da. 

Monitorar durante a adminsitragao: De¬ 
pressao respiratoria, bradicardia, assistolia, 
arritmia e hipotensao. 

Obesidade (acima de 20% do peso ideal): A 
dose deve ser baseada sobre o peso ideal. 


Alisqiiireno 


Inibidor direto da reni- 

na, hipotensor arterial. 

Rasilez®, Rasilez HCT® (as- 
sociagao de hemifumarato de alisquireno -I- 25 
ou 12,5 mg de hidroclorotiazida). 

Comprimidos de 150 e 300 


mg. 

Livre. 

Hipertensao arterial sistemica. 

Nao ha experiencia de uso 
em pacientes com estenose bilateral das arte- 
rias renais, historia de hipersensibilidade ou 
angioedema, IH grave. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Ocorre rapidamente; alimentos 
gordurosos diminuem a AUC em 71% e a 

^max. 85%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 47 a 51%. 
Metabolizagdo: Hepatica via P450 CYP3A4. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 40 horas. 
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Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
da nao estabeleddas em criangas. 
Adolescentes e adultos: HAS: 150 a 300 mg, 
VO, 1 x/dia. 


ra<.c.t'‘ cf,)}.’. A presenga de ali- 

mentos gordurosos diminui a absorgao. Pode 
ser administrado com ou sem alimentos, evi- 
tando-se os gordurosos; administrar preferen- 
cialmente sempre no mesmo horario. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste 
em pacientes com insuficiencia hepatica 
moderada a severa. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste em 
pacientes com insuficienda renal moderada 
a severa. 

Didlise: Dado nao disponivel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar, de preferencia, com 
um copo de agua, sempre no mesmo hora¬ 
rio. A alimentagao deve ser leve. 

Via sonda: Os comprimidos sao revestidos 
com uma pelicula protetora, e is so pod era 
causar obstrugoes na sonda no momento da 
administragao. So triturar o comprimido se 
nao for possivel a administragao oral dos 
comprimidos inteiros. Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

EstiutCirTivuto vio Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e to mar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagoes medicamentosas 

Amifostina, rituximabe e anti-hipertensivos: 
Os niveis sericos desses medicamentos po- 
dem aumentar. 

Atorvastatina, ciclosporinaj diazoxido, ce- 
toconazol, prostaciclina^ itraconazol: Pode 
ocorrer aumento nas concentragoes sericas 
do alisquireno. 

Inibidores da EGA, espironolactona, furose- 
mida^ losartam e amilorida: Podem desen- 
cadear hipercalemia. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), proteger da luz e da 
umidade. 

Preparo da solugdo extempordnea oral: Dado 
nao disponivel. 

Fator de Risco C (1° trimestre) e D 
(2° e 3° trimestre s). 
i Nao recomendado. 

CfciJos ,a\‘e:rsc:- Diarreia, angioedema, rush 
cutaneo (1%), insuficiencia renal aguda, hipo- 
tensao (0,1%), hipercalemia (0,9%), diarreia 
(2,3%), cefaleia (2,4 a 6,2%), tosse (1,1%). 

Cuidados farmaceuticos 

Em 2011, com o termino do estudo Aliski- 
ren Trial in Type 2 Diabetes Using Cardio- 
-Renal Endpoints - ALTITUDE^^*^^ (rando- 
mizado, duplo-cego, controlado por place¬ 
bo), que investigou os riscos-beneficios do 
uso do alisquireno e associagoes com outros 
anti-hipertensivos (lECA e BRA) em relagao 
aos desfechos cardiovasculares e renais em 
pacientes com diabetes melito (DM) tipo 2 
e com comprometimento renal, novas re- 
comendagoes de uso foram divulgadas. O 
uso de alisquireno associado a outros anti- 
-hipertensivos e contraindicado para indivi- 
duos com DM tipo 2 pelo risco de compro¬ 
metimento renal, hipotensao e hipercale¬ 
mia. Em individuos com comprometimento 
renal (< 60 mL/min), o uso de alisquireno 
e de outros anti-hipertensivos deve ser evi- 
tado .^^’^2 

Relates de cases de insuficiencia renal, hi¬ 
percalemia e prolongamento do intervalo 
QT tern side publicados. 

Pode ser usado com outros anti-hipertensivos, 
mas deve-se ter cuidado em relagao as possi- 
veis interagoes. Monitorar pressao arterial. 
Idosos nao necessitam de ajuste de dose. 
Orientar o paciente para que faga uso do me- 
dicamento sempre no mesmo horario. 












Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 293 



Gcioo far -c.-'. oi' V Inibidor da xantina oxi¬ 
dase; antigotoso. 

Generico. Alopurinol. 

Farmacir ( • - Alopurinol. 

Nomes r Labopurlnol®, Lopurax®, 

Zyloric®. 

Apresenta re. - Comprimidos de 100 ou 300 mg. 
Receiluaf fa Livre. 


Usos. Prevengao de crises de gota e nefropatia 
por acido urico; tratamento da hiperuricemia 
secundaria que pode ocorrer durante o trata¬ 
mento de tumores e doengas mieloproliferati- 
vas; prevengao da recorrencia de calculos de 
oxalato de calcio. 

Contralndica; ' Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI; apro- 
ximadamente 80%. 

Inicio da agdo: Uma a duas semanas. 

Pico plasmdtico: De 30 a 120 minutos. 

- Distribuigdo (ligagdo a protemas): < 1%. 
Metabolizagdo: Metabolismo hepatico, for- 
mando o metabolito ativo oxipurinol. 
Excregdo: Urina (76% como oxipurinol e 
12% como droga inalterada). 

Tempo de meia-vida: 1 a 3 boras se fungao 
renal normal para o alopurinol e 18 a 30 
boras para o oxipurinol. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: Dose [< 6 anos): 150 mg/ 
dia ou 10 mg/kg/dia a cada 8 a 12 boras. 
Dose (6 a 10 anos): 300 mg/dia ou 10 mg/ 
kg/dia a cada 8 a 12 boras (maximo de 800 
mg/dia). IV: < 10 anos: dose inicial 200 
mg/mVdia divididos em uma a quatro do¬ 
ses (manter urina neutra a alcalina). >10 
anos: igual a dose de adultos. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 100 mg/ 
dia. Se os mveis de urato forem insatisfa- 
torios, a dose pode ser aumentada. A dose 
habitual para gota moderada e de 200 a 
300 mg/dia; na doenga avangada, podem 
ser necessaries 600 a 800 mg/dia. A dose 
habitual para a prevengao da recorrencia de 


calculos de oxalato de calcio e de 200 a 300 
mg/dia. Na hiperuricemia secundaria a qui- 
mioterapia, 600 a 800 mg/dia durante dois 
a tres dias, iniciando um a dois dias antes 
da quimioterapia. 

Ajuste de dose 

' Fungdo hepdtica: Uso cauteloso em pacien- 
tes com doenga hepatica preexistente. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

50% dose- 
-pad rao 

50% dose- 
- pad rao 

30% dose- 
-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

75%dose- 

-padrao 

50% dose- 
-pad rao 

25% dose- 
-padrao 


Didlise: Administrar dose apos a dialise ou 
administrar 50% de dose suplementar. 


nivel. 


i V 1 y>it: C:0 . 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Ingerir os comprimidos apos as re- 
feigoes e com liquido. Doses maiores de 300 
mg/dia devem ser divididas em duas a tres 
tomadas diarias. 

Via sonda: Para pacientes com problemas 
de deglutigao ou em uso de sonda, pode-se 
preparar suspensao oral a partir dos com¬ 
primidos. Os comprimidos podem ser mace- 
rados e dissolvidos em volume adequado de 
agua (uso imediato). Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 


: a’ > 


. . - 0 ; Em caso de esquecimen- 

to de dose, orientar o paciente para que tome as- 
sim que lembrar, mas, se estiver proximo do ho- 
rario da dose seguinte, pular a esquecida e tomar 
a do horario normal. Nao dobrar as doses para 
compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Amoxicilina^ ampicilina, azatioprina, car- 
bamazepina, ciclojbsfamida^ didanosina. 
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mercaptopurina e teqfilina: Os mveis sericos 
desses medicamentos podem aumentar se 
administrados com alopurinol. 

Inibidores da ECA^ diureticos: Podem aumen¬ 
tar os mveis sericos do alopurinol. 
Antidcidos: Podem reduzir os efeitos do 
alopurinol, interferindo na absor^ao. Reco- 
menda-se a administragao de hidroxido de 
alummio 3 horas apos a administragao do 
alopurinol. 

Varfarina: Pode ocorrer aumento do risco 
de sangramento. 

Vitamina C: O uso concomitante de grandes 
quantidades de vitamina C pode acidificar a 
urina e aumentar os riscos de formagao de 
calculo renal. 

Administrar apos 
as refeigdes com muito liquid o, a fim de mini- 
mizar desconforto estomacal. 

Conserva^o e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C), protegido da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral em xarope 
a partir dos comprimidos, nas concentra- 
goes de 5 e 20 mg/mL, sendo estaveis, res- 
pectivamente, por 14 e 60 dias sob refrige- 
ragao, protegidas da luz e acondicionadas 
em frasco ambar de vidro ou plastico. 

Lurst Fator de Risco C. 

Compativel. 

advofSC':,. Os mais comuns sao rash 
(1%), nausea (1%), vomito (1%), diarreia e 
perda da fungao renal. Menos comumente fo- 
ram relatados agranulocitose, anemia apla- 
sica, broncoespasmo, angioedema, catara- 
ta, febre, linfadenopatia, artralgia, eosinofi- 
lia, disfungao hepatica, vasculite, smdrome de 
Stevens-Johnson, necrolise epidermica toxica 
e neuropatia periferica. 

Cuidados farmaceuticos 

Ajustar a dose de acordo com as concentra- 
goes sericas de urato/acido lirico. 

Na quimioterapia, assegurar hidratagao 
adequada e alcalinizagao da urina, a fim de 


aumentar a solubilidade do acido urico na 
urina. 

Descontinuar a droga se ocorrerem altera- 
goes de pele (p. ex., rash); o risco dessas 
alteragoes e maior em pacientes recebendo 
ampicilina ou amoxicilina. O risco de hi- 
persensibilidade pode aumentar o uso de 
diureticos tiazidicos e inibidores da enzima 
conversora da angiotensina. 


Alprazolam 



: 


Benzodiazepmico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A; an- 
siolitico. 

Alprazolam. 

mei ci Alfron®, Altrox®, Apraz®, 
Constante®, Frontal®, Frontal XR®, Neozo- 
lan®, Tranquinal®, Zoldac®. 

Comprimidos de 0,25, 0,5,1 e 
2 mg; comprimidos de liberagao lenta de 0,5, 
1 e 2 mg. 

Notificagao de Receita B (azul). 
Transtomo de ansiedade generalizada, 
transtorno de panico com ou sem agorafobia, 
ansiedade aguda situacional. 

Glaucoma de angulo estrei- 
to, gestagao (categoria de Risco D), uso conco¬ 
mitante com cetoconazol ou itraconazol. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Inicio da agdo: 1 hora. 

Duragdo da agdo: 5 horas para comprimidos 
de liberagao imediata ell horas para com¬ 
primidos de liberagao prolongada. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos. 

Excregdo: Urina na forma de metabolitos e 
de droga ativa. 

Tempo de meia-vida: 11,2 horas em adultos; 
16,3 horas em idosos; 19,7 horas na IH al- 
coolica; e 21,8 horas na obesidade. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
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Pediatria: Ansiedade: 0,005 mg/kg/dose ou 
0,125 mg/kg/dose, a cada 8 horas (maximo 
de 3 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Inidar com 0,25 a 
0,5 mg/dia. Aumentar a cada tres dias 0,5 
mg, conforme a necessidade. A dose habi¬ 
tual no transtomo de panico e de 4 a 6 mg/ 
dia; na ansiedade, 0,75 a 1,5 mg/dia. Em 
idosos ou pacientes com outras condigoes 
debilitantes, iniciar com 0,25 mg/dia. Ad- 
ministrar a dose diaria em tres tomadas. 
A descontinuagao do tratamento deve ser 
gradual (ate 0,5 mg, a cada tres dias). Os 
comprimidos de liberagao lenta podem ser 
administrados Ix/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Administrado com cuida- 
do em pacientes com alteragao de fungao 
hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessaria a reposigao. 

t 1 .^I'i; j '■ *. >^r,.' Dado nao dispo- 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem alimen- 
tos. Os comprimidos de liberagao lenta de- 
vem ser ingeridos pela manha (Ix/dia), 
sem ser mastigados ou partidos. 

Via sonda: Pode-se peparar uma suspensao 
oral a partir dos comprimidos de alprazo¬ 
lam para administragao via sonda ou dis- 
persar os comprimidos de liberagao imedia- 
ta em agua (descartar porgao nao utiliza- 
da). Administrar separadamente da dieta 
enteral. 


Em caso de esquecimento de dose, orientar 
0 paciente para que tome assim que lembrar, 
mas, se estiver proximo do horario da dose se- 
guinte, pular a esquecida e tomar a do hor^o 


normal. Nao dobrar as doses para compensar 
a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Alcool: Aumento do efeito sedativo. 

Cafema: Diminui^ao dos efeitos sedativos e 
ansioliticos do alprazolam. 

Amiodarona^ boceprevir, fluconazol, aprepi- 
tanto, cimetidina, claritromicina^ nifedipi- 
no, dasatinibe^ isoniazida, anticoncepcionais 
orais^ omeprazol, itraconazol, ritonavir, fluo- 
xetina e sertralina: Aumento das concentra- 
goes sericas do alprazolam. 

Carbamazepina e teojilina: Redu^ao nas 
concentraQoes sericas do alprazolam. 
Imipramina, desipramina: Aumento nos 
efeitos desses medicamentos. 

Alfentanil: Pode aumentar o risco de de- 
pressao respiratoria. 

tntera^es <Ofri aiirnentos. Pode ser adminis¬ 
trado com ou sem alimentos, pois a extensao 
da absorqao e a concentra^ao maxima nao sao 
afetadas. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, longe da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
A suspensao oral (1 mg/mL), preparada a 
partir dos comprimidos de libera^ao ime- 
diata em xarope simples diluido em agua 
(1:4), e quimicamente estavel por 60 dias 
(5 ou 25“ C) se acondicionada em frascos 
ambar de vidro ou plastico.^^ 

Gesta<;^ao. Fator de Risco D. 

Lactacao. Nao recomendado. 

Hfeitos adversos. Os mais comuns (> 1%) in- 
cluem abstinencia, sonolencia, fadiga, ataxia, 
deficit de memoria, disartria, irritabilidade, 
sedagao, depressao, diminuigao da libido, di- 
minuigao da peTformance psicomotora, distiir- 
bios menstruais, boca seca, aumento ou dimi- 
nuigao do apetite, ganho ou perda de peso. 
Outros efeitos adversos que podem ocorrer 
sao agitagao, irritabilidade, agressividade, al- 
teragao da fungao hepatica, icterfcia, vomi- 
tos, dispepsia, hipotensao, confusao, desreali- 
zagao, desinibigao, tontura, acatisia, pesade- 
los, cefaleia, rash, dermatites, incontinencia. 
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disfungao sexual, rigidez, tremor, dispneia, 
deficit cognitivo, disforia, diplopia, visao bor- 
rada, disartria. 


Excregao: Renal (90% como metabolitos). 
Tempo de meia-vida: 5 a 10 minutos. 


Cuidados farmaceuticos 


Posologia 


Usar com cautela em pacientes com doenga 
respiratoria, historia de abuso de drogas e 
obesos. 

O tratamento nao deve ser interrompido 
subitamente. Pode apresentar sintomas de 
abstinencia. 

Observar sintomas de depressao ou de su- 
perdosagem. Comunicar ao medico para 
ajuste de dose. 

Recomendar ingestao de fibras para preve- 
nir a constipagao durante a terapia. 

Ainda ha poucos estudos sobre sua seguran- 
ga e eficacia em criangas. 

Alprbsta^il (Prostaglandina) 

j > Prostaglandina, vaso- 

dilatador. 

Prostin®, Caverject®, Pros- 
tavasin®, Bedfordalprost®. 

• Frasco-ampola 500 mcg/mL 

(1 mL) - uso pediatrico; ampola (p6) com 20 
mcg/mL - uso adulto. 

Uso hospitalar. 

Promover a manutengao temporaria da 
patencia do canal arterial em neonatos que 
apresentam cardiopatia congenita dependen- 
te do canal arterial. Tratamento da hiperten- 
sao pulmonar em criangas com cardiopatia 
congenita com shunt esquerdo-direita. Em 
homens, usado para diagnostico e tratamento 
da disfungao eretil. 

Hipersensibilidade ao al- 
prostadil ou a qualquer componente; sindro- 
me do desconforto respiratorio ou persistencia 
da circulagao fetal; pacientes com priapismo, 
deformagoes penianas, implantes penianos; 
gestagao; leucemia; mieloma. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Local em 10 minutos. 

Imcio da agdo: Rapido. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 81% a al- 
bumina. 

Metabolizagdo: 75% por oxidagao via pul- 
moes. 


Neonatologia e pediatria: Dose inicial: 0,05 
a 0,1 mcg/kg/min por infusao continua. 
Manutengao: 0,01 mcg/kg/min. Iniciar 
com 0,05 a 0,1 mcg/kg/min. Conforme 
resposta e p02 adequado, a diminuigao da 
dose pode chegar a 0,01 mcg/kg/minuto. 
Caso a resposta seja pobre, infusoes ate 0,4 
mcg/kg/min podem ser usadas, apesar de 
nao produzirem beneficios proporcionais. 
Adultos: A dose inicial por via intra-arterial 
e de 10 a 20 mcg/dia; por via intravenosa, a 
dose e de 40 mcg/dose, administrada duas 
vezes ao dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Adultos: Diluir a dose em 
50 a 250 mL de soro e administrar durante 
2 horas (dose m^ma: 60 mcg/dia); res- 
trigao hidrica: nao ultrapassar 100 mL/dia. 
Neonatos: Infundir em veia de grande cali¬ 
bre ou alternativamente no cateter arterial; 
diluir uma ampola (500 meg) em 49 mL 
de solugao compativel (SG 5%, SF 0,9%), 
formando uma concentragao de 10 meg/ 
mL (concentragao maxima de 20 mcg/mL); 
infusao de 0,6 ml/kg/h e igual a dose de 
0,1 mcg/kg/min. 


Adicione uma 
ampola (500 meg) 
Aprostadil em: 

Concentragao 

aproximada 

(mcg/mL) 

Taxa de 
infusao 
(mL/m in/kg) 

250 mL 

2 

0,05 

100 mL 

5 

0,02 

50 mL 

10 

0,01 

25 mL 

20 

0,005 
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Via intra-arterial: Adultos: Diluir a dose em 
50 mL de soro e administrar em 60 a 120 
minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

Intera^des medicamentosas 

Nao foram relatadas interagoes entre as 
principals drogas utilizadas em unidades de 
terapia intensiva neonatais, incluindo pe- 
nicilinas, aminoglicosi'deos, vasopres sores 
como dopamina e isoproterenol e diureticos 
como furosemida. 

Heparina, inibidores da agregagdo plaquetd- 
ria: O uso concomitante dos medicamentos 
pode potencializar os riscos de sangramen- 
to. Monitorar o paciente. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao entre 2 e 8° C. As ampolas 
podem tambem permanecer em temperatu- 
ra ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da solugdo injetdvel: Compativel 
com SF 0,9% e SG 5% por 24 boras em 
temperatura ambiente. Frasco-ampola de 
500 pg: Depois de reconstitui'do o p6 com 
1 mL de agua para injetaveis, a solugao re- 
sultante se mantem estavel por ate 24 boras 
sob refrigeragao. Ampolas: As porgoes nao 
utilizadas devem ser descartadas. 

■ : :: Levofloxacino. 

Dado nao dis- 

ponivel. 

‘ Dados nao 

encontrados. 

F^tor de Risco C. 

Contraindicado; dados inconclusi- 
vos sobre uso durante a lactagao. 

Comuns (6 a 15%): Apneia 
(considerar tratamento com aminofilina), fe- 
bre, leucocitose, rash cutaneo e bradicardia. 
Obstrugao da saida gastrica devido a prolifera- 
(jao antral e proliferai^ao cortical de ossos lon- 
gos (mimetizando celulite ou osteomielite), 
apos tratamento prolongado (> 120 boras). 
Incomuns (1 a 5%): Convulsoes, bipoventila- 
(jao, bipotensao, taquicardia, edema, insufici- 
encia cardiaca, sepse, diarreia e CIVD. Raros 
(< 1%): Urticaria, broncoespasmo, bemorra- 
gia, bipoglicemia e bipocalcemia. 


Cuidados farmaceuticos 

Todos os recem-nascidos devem ter a pres- 
sao arterial monitorada intermitentemente, 
de preferencia por caterer umbilical arte¬ 
rial. Caso a pressao arterial caia de forma 
brusca, reduzir a taxa de infusao imediata- 
mente. 

Monitorar tambem padrao respiratorio, fre- 
quencia cardiaca, temperatura, p02, obs- 
trugao gastrica, e realizar RX para descartar 
proliferagao cortical dos ossos longos no 
caso de tratamento prolongado. 

A resposta terapeutica e indicada por au- 
mento na pressao arterial, no pH e na oxi- 
genagao, e a proliferagao cortical de ossos 
longos geralmente se resolve apos 6 a 12 
meses do termino da medicagao. 

Alteplase (MPP) 

Trombolftico; transfor¬ 
ma 0 plasminogenio em plasmina. 

Actilyse®. 

Frasco-ampola contendo 50 
mg de alteplase acompanbado de 50 mL de di- 
luente. 

Uso bospitalar. 

TromboHtico usado no tratamento do 
lAM com supradesmvel do segmento ST, AVC 
isquemico, TEE E usado tambem para desobs- 
trugao de caterer venoso. 

Absolutas: bemorragia cere¬ 
bral no passado, AVC no ultimo ano, tumor in- 
tracraniano, disseegao de aorta. Relativas: pe- 
ricardite, cirurgia de grande porte ou trauma 
grave no ultimo mes precedente, sangramento 
digestivo e geniturinario, outros eventos cere- 
brovasculares no passado, neurocirurgia pre¬ 
via, disturbios de coagulagao, HAS grave (> 
180/110 mmHg), reanimagao cardiopulmonar 
prolongada (superior a 10 min), gestagao e ul- 
cera peptica ativa. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Inicio da resposta em 30 minutos. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd 8,1 
mL. 

Metabolizagdo: Hepatica, degradado a ami- 
noacidos. 

Excregdo: Urina. 
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■ Tempo de meia-vida: 4 a 5 minutos. 

Posologia 

■ Neonatologia e pediatria: Trombose arterial: 
ly 0,3 mg/kg/h sem dose de ataque em 
12 horas. Trombose venosa: ly 0,03 a 0,1 
mg/k/h em infusao contmua por 10 horas a 
dias. Desobstrugdo de cateter venoso central: 
Intracateter, administrar com uma concen- 
tragao de 0,25 a 1 mg/mL (dose nao maior 
que 2 mg/2mL) 110% do volume interno do 
lumen do cateter, reter por 30 minutos a 2 
horas. Pode-se aplicar segunda dose se per- 
manecer com obstrugao.^'^ 

■ Adolescentes e adultos: lAM: Bolus, ly de 15 
mg, seguido por 0,75 mg/kg por 30 minu¬ 
tos (nao exceder 50 mg) e, apds, 0,5 mg/kg 
durante 1 hora. No TEIJ administra-se 100 
mg em 2 horas. AVC isquemico: 0,9 mg/kg, 
10% in bolus em 1 minuto, e o restante, em 
1 hora. 

Ajuste de dose 

■ Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 

■ Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/mfn) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 
pad rae 

Dese- 

-padrao 

Dese- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/minJ 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 
pad rae 

Dese- 

-padrao 

Dese- 

-padrao 


■ Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitora^ao de nivel serico. Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^ao 

■ Via intravenosa: Ataque: Administrar in bo¬ 
lus direto, sem dilui^ao em soro. Manuten- 
gao: Diluir em SF 0,9%, na concentragao de 
0,5 mg/mL (50 mg do medicamento em 100 
mL de soro), e administrar de 1 a 2 horas. 

■ Via intramuscular: Nao. 


Interagdes medicamentosas 

■ Abciximabe, varfarina, dalteparina, enoxa- 
parina, heparina, AINEs, dipiridamol, ticlo- 
pidina e clopidogrel: Aumento do risco de 
sangramentos. 

■ Acido aminocaproico: Pode reduzir os efei- 
tos da alteplase. 

Conserva^ao e prepare 

■ Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (ate 30° C) ou sob refrigeragao. 

m Preparo do injetdvel: A solugao reconstitui- 
da (frasco) com o diluente que acompanha 
o produto (50 ou 100 mL) e a solugao para 
infusao em SF 0,9% ou SG5% (0,5 mg/mL) 
sao estaveis por 8 horas em temperatura 
entre 2 e 30° C. 

■ Desobstrugdo de cateter: A alteplase recons- 
tituida (1 mg/mL) em agua para injeteveis 
mantem sua atividade por seis meses quan- 
do congelada a -20° C em seringas/tubos de 
polipropileno (1 mL). 

Incompatibilidade com eletrolitos. Glicose 5% 
(em concentragao abaixo de 0,5 mg/mL pode 
ocorrer precipitagao em SG 5%). 
Incompatibilidades em via y. Dobutamina, do- 
pamina, heparina sodica, morfina, nitroglice- 
rina. 

Incompatibilidades em seringa. Dados nao 
dispomveis. 

Compatibiiidades em recipientes. Polipropile¬ 
no, vidro, PVC. 

Gestagao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Hemorragia e o efeito adver¬ 
se mais comum. Pode ocorrer hipotensao. He¬ 
morragia gastrintestinal (5%), angioedema, 
AVC (1,6). 

Cuidados farmaceuticos 

a Nao usar agua bacteriostatica. Reconstituir 
com diluente proprio, agitar delicadamen- 
te com movimentos circulares. Apos a di- 
luigao, a solugao pode apresentar algumas 
bolhas ou espuma, que desaparecem em 
alguns minutos. 

• Monitorar pressao arterial, hematuria e ris- 
cos de sangramentos. 
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Desobstrugdo de cateter: Instilar a alteplase 
no cateter obstruido e, apos 30 minutos, ve- 
rificar a desobstruqiao da via por aspira^ao 
de sangne. Se o cateter estiver desobstrui- 
do, aspirar 4 a 5 mL de sangue (em pacien- 
tes = 10 kg) ou 3 mL (nos <10 kg) para 
remover a alteplase e residue de coagulo. 
Irrigar novamente com SF 0,9%. Se o cate¬ 
ter persistir obstnii'do, aguardar 90 minutes 
(total =120 minutes) e apos retestar a via, 
e, se a via nao foi restaurada, uma segunda 
dose pode ser instilada. 

Uso ojf label em pediatria: Trombose arterial 
ou venosa aguda em cases selecionados. 


Amantadina (MS) 


Antiviral; antiparkinso- 
niano; antiglutamatergico; aumenta a libera- 
gao de dopamina. 

Mantidan®. 

Comprimido de 100 mg. 
Receita de Controle Especial C, 
em duas vias (branca). 

Doenga de Parkinson, sintomas extra- 
piramidais induzidos por drogas, profilaxia e 
tratamento da infecgao pelo virus Influenza A. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

/d}sorgdo: Lenta e adequada a partir do tra- 
to GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 86 a 90%. 
Metabolizagdo: Minimo hepatico. 

Excregdo: Urina (80 a 90%), como droga 
inalterada. 

Tempo de meia-vida: 9 a 31 boras quando fun- 
gao renal normal; 7 a 10 dias na IR. 

Posologia 

NeonafoZogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 5 mg/kg/dia, divididos em uma 
a duas doses (maximo de 150 mg/dia para 
ate 9 anos e de 200 mg/dia de 10 a 12 
anos). 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 100 
mg/2x/dia; aumentar, se necessario, ate 



400 mg/dia. Nao descontinuar abrupta- 
mente; retirar de forma gradual em uma a 
duas semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Sem contraindicagao em 
pacientes com doenga hepatica - excregao 
quase exclusivamente (90%) renal. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


12 horas 

24 a 48 horas 

7 dias 


Didlise: Nao e necessario ajuste. 


nivel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 

Via sonda: O comprimido pode ser disperse 
em agua para administragao via sonda (uso 
imediato). Administrar separadamente da 
dieta enteral. 

i- Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Hidroclorotiazida, trimetoprima: Aumento 
da concentragao plasmatica da amantadi¬ 
na, levando a quadros de toxicidade (inso- 
nia, confusao). 

Cloreto de potdssio: Risco de lesoes gastrin- 
testinais. 

Tioridazina: Pode ocorrer piora dos efeitos 
de tremores. 

Bupropiona: Pode resultar em aumento nos 
risco s de efeitos adversos, como hipoten- 
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sao, nauseas, vomitos, agitagao. Sugere-se 
a utilizagao de doses iniciais mais baixas de 
amantadina, aumentando-as gradualmen- 
te.^^ 


/f'S <. jrr; ;; .n jrttc . Administrar prefe- 
rencialmente apos as refeigoes, para favorecer 
a absorgao. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


G r,' ■; ‘ D1. 

*. ; j C «‘. i ^ 

^ i.' '• * r 'i ^ 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

, Os efeitos adversos mais co- 


muns (> 1%) sao hipotensao ortostatica, ede¬ 
ma periferico, insonia, depressao, ansiedade, 
irritabilidade, tontura, alucinagao, ataxia, ce- 
faleia, sonolencia, agitagao, fadiga, confu- 
sao, livedo reticular, nausea, anorexia, consti- 
pagao, diarreia, boca seca. Menos comumen- 
te (< 1%) podem ocorrer amnesia, convulsao, 
diminuigao da libido, dermatite eczematoide, 
hipercinesia, hipertensao, leucopenia, neutro¬ 
penia, psicose, rash, retengao urinaria, distur- 
bios de visao. 


Cuidados farmaceuticos 

Orientar o paciente a ter cuidado ao operar 
maquinas e dirigir automoveis, devido ao 
risco de sedagao. 

Usar com cautela em pacientes com edema 
e doenga cardiovascular. 

Na infeegao por influenza, a amantadina 
deve ser iniciada, no maximo, ate 48 boras 
apos os sintomas por tres a cinco dias. 

Nao suspender o tratamento abruptamente 
devido a risco de crise parkinsoniana agu- 
da. As doses devem ser reduzidas de forma 
gradual. 

Recomendar ao paciente a mudanga de po- 
sigao de forma lenta, para minimizar hipo¬ 
tensao postural. 

Administrar preferencialmente pela manha, 
para evitar a insonia. 

Uso nao indicado para pacientes com histo- 
ria previa de tentativa de suicidio. 


Disponivel atraves do MS (comprimidos de 
100 mg) - Protocolo terapeutico: Doenga 
de Parkinson. 



Gtijpo Mucolitico e expecto- 

rante. 

G-r;;nerjco, Cloridrato de ambroxol. 

I'v O r.n G ^ f O fTt G r C ( 3 1 Anabron®, Ambrizol®, 
Ambroflux®, Ambrol®, Ambrox®, Ambrox- 
med, Benetoss®, Broncoflux®, Bronxol®, Ex- 
pectuss®, Fluibron®, Fluisolvan®, Frutosse®, 
Mucibron®, Mucoangin®, Mucoclean®, Mu- 
colin®, Mucosolvan®, Mucosolvan 24 Horas®, 
Mucovit®, Mucoxolan®, Mucxol®, Neossol- 
van®, Pulmosan®, Spectoflux®, Surfactil®. 
ApresentiKoes, Xarope 3 mg/mL em 100 ou 
120 mL (infantil); xarope 6 mg/mL em 100 ou 
120 mL; xarope 15 ou 30 mg/mL em 120 mL; 
flaconete com 2 mL; comprimido de 30 mg; 
pastilhas de 20 mg; solugao oral (gts) 7,5 mg/ 
mL em 50 mL. 


PecGiT/GUto Livre. 


iso- Afeegoes broncopulmonares agudas ou 
cronicas com secregao abundante. 


»0» 




Hipersensibilidade aos 


componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuifdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica via CYP3A4, 
CYP2C19 e uridina 5’-difosfato glucurono- 
siltransferases (UGTs). 

Excregdo: Nao renal. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 9 
horas. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: Criangas ate 2 anos: 7,5 mg 
2x/dia. Criangas de 2 a 5 anos: 7,5 mg 3x/ 
dia. Criangas acima de 5 anos: 15 mg 3x/dia. 
Adolescentes e adultos: 15 a 30 mg/3X/dia 
(m^imo de 120 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
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Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos, chas, suco ou leite. As gotas podem 
ser diluidas nessas bebidas. 

Via sonda: Pode-se rediluir o xarope ou as 
gotas em agua para administragao via son¬ 
da (uso imediato). Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Via inalatoria: As gotas podem ser inaladas, 
diluindo-se na proporgao 1:1 em SF 0,9%. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagoes medicamentosas 

Amoxicilina, cefuroxima^ eritromidna e doxi- 
ddina: Podem ter suas concentragoes plas- 
maticas pulmonares aumentadas. 

Nao ha interagao 

com alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (30° C). 

Prepare da solu^do extemporanea oral: Dis¬ 
pomvel xarope pronto para uso. 

Contraindicado. 

Nao recomendado. 

Nauseas (13%), vomitos 
(2,6%), dispepsia, diarreia (3%), reagoes aler- 
gicas, rash, xerostomia, fadiga. 

Cuidados farmaceuticos 

O fabricante nao recomenda o uso em 
criangas menores de 2 anos. 

O xarope contem agiicar. 

Recomend ar ao paciente a ingestao de 2 a 
3 litres de liquidos para facilitar a fluidifica- 
gao das secregoes. 


A solugao oral (gotas), quando inalada, 
pode causar broncoespasmo em alguns pa- 
cientes. 


AiTii^cina 


■ 



Aminoglicosideo, anti- 

bacteriano. 

Amicacina (ampola de 125 mg/mL 
de 2 mL); sulfato de amicacina (ampola com 
125 e 250 mg/mL em 2 mL). 

Amicilon®, Klebicil®, No- 

vamin®. 

Ampolas com 50, 125, 250 
mg/mL (2 mL). Disponiveis nos hospitals de 
referenda para o tratamento da tuberculose 
multirresistente. 

Bacilos gram-negativos aerobios, 
como Serratia sp., Proteus sp.. Pseudomonas 
sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp., E. coli e 
Adnetobacter sp. Micobacterias e Nocardia as- 
teroides tambem sao sensiveis. Tambem pode 
apresentar atividade contra Staphylococcus sp., 
especialmente se meticilina-sensivel. O siner- 
gismo com beta-lactamicos pode reverter a re- 
sistencia intrinseca dos Enterococcus sp. Anae- 
robios. Streptococcus sp., Stenotrophomonas sp. 
e Bulkholderia cepacia sao intrinsecamente re¬ 
sist entes. 

Uso hospitalar. 

infeegoes por microrganismos resist en¬ 
tes a outros aminoglicosideos. Tratamento de 
infeegoes por N. asteroides e micobacterioses 
(em associagao a outras drogas). 

Gestagao (categoria de Ris- 

co D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM: rapida; VO: pobre. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nos teci- 
dos e nas secregoes, as concentragoes sao 
baixas, subterapeuticas. No liquido cerebros¬ 
pinal, mesmo quando as meninges estao in- 
flamadas, a concentragao nao passa de 25% 
da concentragao plasmatica (0 a 11%). 
Metabolizagdo: Praticamente nao metaboli- 
zada. 

Excregdo: Renal, dependente da idade: 
criangas: 1,6 a 2,5 horas; adultos com fun- 
gao renal normal: 1,4 a 2,3 horas; adultos 
com IR: 28 a 86 horas. 
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Tempo de meia-vida: 2 horas (2) IR: 4 a 82 
horas. 

Posologia 

Neonatologia: 


Idade 

gestacional 

Dias de 
vida 

Dose 

(mg/kg) 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-7 

18 

48 


8-28 

15 

36 


>29 

15 

24 

30-34 semanas 

0-7 

18 

36 


>8 

15 

24 

> 35 semanas 

Tod os 

15 

24 


Para recem-nascidos a termo, alguns es- 
tudos demonstram eficacia e seguranga 
equivalente da dose linica diaria, sendo 
opQao util quando nao se deseja sinergis- 
mo com beta-lactamicos e glicopeptide- 

Os. 36,37 

Pediatria: De 15 a 22,5 mg/kg/dia, divi- 
didos de 8 em 8 horas, ou em dose unica 
diaria,* IV ou IM, maximo de 1,5 g/dia. Se 
forem utilizadas doses fracionadas, aplicar 
dose de ataque de 7,5 a 15 mg/kg. Na fi¬ 
brose cistica, usar 30 a 40 mg/kg/dia, divi- 
didos de 8 em 8 horas, pois ha diminuigao 
da meia-vida; pode-se tambem utilizar dose 
linica diaria. Os neutropenicos febris tam¬ 
bem podem necessitar dessas doses maio- 
res. 

Adolescentes e adultos: De 15 a 22,5 mg/kg/ 
dia, divididos de 8 em 8 horas, ou em dose 
linica diaria,* IV ou IM, maximo de 1,5 g/ 
dia. Se forem utilizadas doses fracionadas, 
aplicar dose de ataque de 7,5 a 15 mgAg- 
Na fibrose cistica, usar 30 a 40 mg/kg/dia, 
divididos de 8 em 8 horas, pois ha diminui- 
gao da meia-vida; pode-se tambem utilizar 
dose linica diaria. 


* Preferir doses miiltiplas no caso de uso para siner- 
gismo, incluindo infecgoes por Enterococcus sp. Nos 
demais casos, optar por dose linica diaria, em fun^ao 
de menor nefrotoxicidade. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

>25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 


12ou 18 

18 ou 24 

48 ou 72 


horas 

horas 

horas 

Adulto 

DCE (mlVmin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 
a cada 

-pad rao 
a cada 

-padrao 
a cada 


12 ou 24 

24 a 72 

43 a 72 


horas 

horas 

horas 


Didlise: Adulto: Apos dialise, utilizar meta- 
de da dose habitual; apos dialise peritoneal, 
utilizar 15 a 20 mg/kg/dia. Pediatria: Apos 
hemodialise ou dialise peritoneal, adminis- 
trar 5 mg/kg. 


Monitor(}C 3 o de nivei i.erko. Nivel terapeutico: 
8 a 16 mcg/mL; mvel serico no pico de 15 a 25 
mcg/mL. Nivel tdxico: pico acima de 40 meg/ 
mL. Deve ser coletado imediatamente antes 
da proxima dose, no caso de acompanhamen- 
to do tratamento, e o mais rapido possivel na 
suspeita de intoxicagao. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao pode ser administrado in 
bolus. Adultos: Para administragao intraveno¬ 
sa e recomendada a infusao em 30 a 60 mi- 
nutos (no mmimo 15 minutos em doses miil- 
tiplas diarias), utilizando-se como diluentes 
soros fisiologico 0,9%, glicosado 5% ou gli- 
cofisiologico, observando-se concentragao de 
diluigao de 5 mg/mL. I^diatria: Considerar a 
concentragao maxima de 10 mg/mL para di¬ 
luigao do medicamento e administrar em 1 a 
2 horas (neonatos ate 1 ano) ou em 30 a 60 
minutos (para maiores de 1 ano). 

Via intramuscular: Sim. 
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Intera^des medicamentosas 

Anfotericina polimixina B, cisplatina^ ce- 
falosporinos^ vancomicina, indometadna^ 
ddofovir: Aumento dos efeitos de nefroto- 
xicidade e ototoxicidade. 

Furosemida e manitol: Aumento dos efeitos 
de ototoxicidade. 

Dimenidrinato e outros antiemeticos: Podem 
mascarar os efeitos de ototoxicidade. 
Sucdnilcolina e anestesicos: Podem ter suas 
concentragoes plasmaticas aumentadas. 
Penidlinas: Efeitos sinergicos, mas sao fisica 
e quimicamente incompativeis e sao inati- 
vados quando misturados ou administrados 
concomitantemente. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar em temperatura 
ambiente. 

Prepare do injetdvel: A solugao em SF 0,9% 
ou SG 5% e quimicamente estavel por 24 
horas em temperatura ambiente ou 48 bo¬ 
ras sob refrigeragao. As sobras devem ser 
descartadas. 


Aminofilina, am- 
picilina, anfotericina B desoxicolato, anfoteri¬ 
cina B complexo lipidico, cefazolina, ceftazi- 
dima, dexametasona, heparina, penicilina G 
potassica, fenitoina, cloreto de potassio, tio- 
pental, alopurinol, azitromicina, propofol, 
emulsao lipfdica, oxacilina, ticarcilina-clavula- 
nato, imipenem-cilastatina. 

; Heparina sd- 
dica, pantoprazol, salbutamol. 

- . Polietile- 


no, polipropileno, PVC. 

Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

: -. Nefrotoxicidade (menos fre- 
quente nos esquemas de dose linica diaria); 
ototoxicidade, predominantemente coclear, 
com diminuigao da audigao (principalmente 
para altas frequencias); bloqueio neuromus¬ 
cular (mais raro), de forma mais pronunciada 
com 0 uso intrapleural ou intraperitoneal e em 
pacientes com miastenia grave ou sob efeito 
de outros agentes neuromusculares ou aneste¬ 
sicos; anafilaxia e exantema (raros), eosinofi- 


lia, febre, discrasias sanguineas, angioedema, 
dermatite esfoliativa e estomatite. 


Cuidados farmaceuticos 


E 0 aminoglicosfdeo com mais amplo espec- 
tro. 

Baixa penetragao no sistema nervoso cen¬ 
tral e nos olhos. 

A inflamagao aumenta a penetragao nas 
membranas peritoneal e pericardica e nas 
meninges. 

Em pacientes com hematderito < 25%, ha 
aumento do nfvel serico da droga. 

Com penicilinas (ticarcilina/clavulanato, 
piperacilina/tazobactam, penicilina sodi- 
ca), nao administrar concomitantemente; 
observer intervalo de 1 bora antes ou apos 
o aminoglicosfdeo pela interagao medica¬ 
mentosa (inativagao do aminoglicosfdeo). 
Com cefalosporinas, pelo risco de poten- 
cializagao dos efeitos nefrotoxicos, dar in¬ 
tervalo de 1 bora entre os medicamentos. 
Coleta de nfvel serico: Pico maximo: coletar 
30 minutos apos o termino da infusao de 30 
minutos; pico mfnimo: coletar 30 minutos 
antes da proxima infusao. 

Recomendar a ingestao de 2 a 3 litros de 
Ifquidos por dia. Monitorar fungao renal, 
balango hfdrico, sinais de infeegao, perda 
de audigao e tontura. 

Mesmo amarelada, a solugao de amicacina 
com SF 0,9% ou SG 5% pode ser utilizada. 


Ill 

(■ 

. i 


>- <- 




Aifiilorida 


. Diuretico, poupador de 

potassio. 

Cloridrato de amilorida-I-hi- 

droclorotiazida. 

.: •: Amilorid®, Ancloric®, Diu- 

rezin-a®, Moduretic®. 

:ot Comprimidos de 5 -I- 50 mg e 
2,5 -I- 25 mg. 

> Livre. 

" Indugao de diurese no tratamento da hi- 
pertensao ou edema contfnuo, cirrose hepati- 
ca, hipoaldosteronismo. 

Hipersensibilidade a amilo¬ 
rida, hipercalemia, anuria, insuficiencia renal 
aguda ou cronica, diabetes nefropatica. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: de 30 a 90%. 

Distribuicdo (lisacdo a proteinas): Vd de 
350 a 380 L. 

Metaboiizagdo: Nao e metabolizada pelo fi- 
gado. 

Excregdo: Renal (aproximadamente 50%) e 
fezes (de 40 a 50% praticamente inaltera- 
da). 

Tempo de meia-vida: 6 a 9 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: HAS: 0,4 a 0,625 mg/kg/dia; 
maximo: 20 mg/dia. Edema: criangas de 6 
a 20 kg: 0,625 mg/kg/dia em uma a duas 
doses; m^imo: 10 mg/dia. Criangas > 20 
kg e adultos: 5 a 10 mg/dia em uma a duas 
doses (maximo: 20 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: 5 a 10 mg/dia em 
uma a duas doses (maximo: 20 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

<10 

Intervale [h) 

Dose- 

50% dose- 

Evitar 


-padrao 

-padrao 

USO 


Didlise: Dado nao disponivel. 

. v: ! t > Dado nao dispo¬ 

nivel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com alimentos ou lei- 
te. 

Via sonda: O comprimido pode ser macera- 
do e diluido em volume adequado de agua 
para a administTa<;ao (uso imediato), ou 
pode-se fazer uso da suspensao extempora- 
nea oral (1 mg/mL). Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Tomar assim que lem- 
brar, mas, se estiver proximo do horario da do¬ 


se seguinte, pular a esquecida e tomar a do ho¬ 
rario normal. Nao dobrar as doses para com- 
pensar a que foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Alisquireno, captopril, ciclosporina, enala- 
pril tacrolimus: O uso concomitante pode 
causar hipercalemia. 

Digoxina: O uso concomitante pode dimi- 
nuir os efeitos da digoxina. 

Metformina: O uso concomitante pode au- 
mentar a concentraqao plasmatica de me- 
tformina. 

Carbonato de Utio: O uso concomitante 
pode aumentar a concentragao plasmatica 
de litio. 

Diclofenaco^ ibuprofeno, indometacina, ceto- 
profeno: Reduzem os efeitos diureticos. 
Droperidol: Pode aumentar os riscos de car- 
diotoxicidade. 

Pode ser adminis- 
trada com alimentos. Na associagao com hi- 
droclorotiazida, a presenga de alimentos pode 
reduzir a absorgao da hidroclorotiazida. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Armazenar a temperatura am- 
biente (15 a 30° C), protegido da luz e da 
umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: A 
suspensao oral (1 mg/mL), preparada a par- 
tir dos comprimidos macerados e dissolvidos 
em agua e glicerina, e quimicamente estavel 
por 21 dias sob refrigeragao, em frascos am- 
bar de plastico. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Hipotensao, rash, prurido, 
ginecomastia, hipercalemia (10%), hipocale- 
mia, hiponatremia, nausea, vomito, anorexia, 
diarreia, dor abdominal, hepatotoxicidade, fa- 
diga, parestesia, cefaleia, vertigem, nefrotoxi- 
cidade. 


Aminofilina 


Broncodilatador. 

Aminofilina. 
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-wiir. Aminofilina Sandoz®, Ami- 
notrat®, Asmafin®, Asmapen®, Minoton®, Uni- 
filin®. 


j.h. - ^ Comprimidos de 100 e 200 
mg, frasco-ampola de 10 mL (24 mg/mL). 

Livre Ccomp.); uso hospitalar 
(frasco-ampola). 

Asma; doenga pulmonar obstrutiva cro- 
nica; apneia da prematuridade. 

■ ^ ■ Hipersensibilidade a ami¬ 

nofilina on a outro componente, arritmias nao 
controladas. 


Parametros farmacocineticos 


Fungao renal: 
Adulto 


DCE (mL/minJ 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 



- 

d t 


" 


n j 1 

rorof;;30 

1 i 

i 1 

1 1 r - . 
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Neonatologia: 
Nivel serico entre 7 a 12 mcg/mL. Estando em 
nivel subterapeutico, deve-se aumentar a dose 
em 25%. Nivel toxico superior a 20 mcg/mL. 


Absorgdo: Rapida e completa, com pico de 
concentragao apos 1 a 2 horas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas ): Vd: 0,45 
L; ligagao a proteinas: 40%, principalmente 
a albumina. 

Metabolizagdo: Hepatica, utilizando a iso- 
enzima P450 CYP1A2, CYP2E1, CYP3A3. 
Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: Varia com a idade. 
Neonatos: 17 a 43 horas; criangas de 1 a 
4 anos: 1,2 a 26 horas; adultos: de 6 a 13 
horas; idosos: 1,2 a 18 horas. 

Posotogia 

Neonatologia: Dose de ataque: 4 a 6 mg/kg 
IV em 20 a 30 minutos. Manutengao: 1,5 
a 3 mg/kg/dose a cada 8 a 12 horas. Dose 
oral: vide teofilina. 

Pediatria: Broncoespasmo agudo: Dose de 
ataque: 6 mg/kg IV em 20 a 30 minutos. 
Manutengao IV: 6 semanas a 6 meses: 0,5 
mg/kg/h; 6 meses a 1 ano: 0,6 a 0,7 mg/ 
kg/h; 1 a 9 anos: 1 a 1,2 mg/kg/h; 9 a 12 
anos: 0,9 mg/kg/h; 12 a 16 anos: (Ver dose 
para adolescentes e adultos). A dose cal- 
culada para infusao continua em 24 horas 
pode ser administrada em doses fraciona- 
das tres a quatro vezes ao dia. 

Adolescentes e adultos: Dose de ataque: 6 
mg/kg e manutengao, em adultos jovens fu- 
mantes, 0,9 mg/kg/h e em adultos nao fu- 
mantes, 0,7 mg/kg/h. Pacientes mais idosos 
ou com cor pulmonale, ICC, falencia hepati¬ 
ca: 0,25 mg/kg/h. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 


Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 

Via sonda: O comprimido pode ser mace- 
rado e dissolvido em volume adequado de 
agua para a administragao (uso imediato). 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 

Via intravenosa: Diluir a dose do medica- 
mento na concentragao de 1 mg/mL em SF 
0,9% ou SG 5% e infundir em 20 a 30 mi¬ 
nutos (0,36 mg/kg/min para pediatria) ou 
infusao continua. Restrigdo hidrica e bolus: 
25 mg/mL (nao exceder 25 mg/min). 

Via intramuscular: Nao. 

' ' . : Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Benzodiazepmicos: Pode ocorrer redugao 
nos efeitos dos benzodiazepmicos. Monito- 
rar o paciente quanto aos efeitos. 
Adesonina: Diminui os efeitos da adenosina. 
Albendazole alopurinole amiodarona, cimeti- 
dina, ciprofloxacinoj claritromicina: Podem 
desencadear aumento nos efeitos da ami¬ 
nofilina (nauseas, vomitos, palpitagoes, 
convulsoes). 

Carbamazepinae primidona, fenitoma, feno- 
barbital: Pode ocorrer diminuigao nos efei¬ 
tos da aminofilina. 
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Azitromicina, bupropiona: Podem aumentar 
as concentragoes sericas da aminofilina. 


■ Ti aJtmento*?. A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao. 

'ni - y. Acido ascorbi- 


co, amiodarona, ampicilina, ampicilina + sul¬ 
bactam, anfotericina B, besilato de atracurio, 
clorpromazina, ciprofloxacino, claritromicina, 
dantroleno, diazepam, diazoxido, diltiazem, 
dobutamina, doxorrubicina, fenitoma, ganci¬ 
clovir, haloperidol, hidralazina, idarrubicina, 
imipenem, sulfato de magnesio, penicilina G 
potassica, penicilina G sodica, pentamidina, 
prometazina, sulfametoxazol -I- trimetoprima, 
vancomicina, verapamil. 


' ^ ^ ^ s Dimenidrina- 

to, doxapram, hidroxizina, fenitoina, prometa¬ 
zina, vancomicina. 








1 
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com recrpientes. PVC. 


Cloridrato de amiodarona. 

Amiodarona. 

Amiobal®, Amioron®, Ami- 
rona®, Ancoron®, Angiodarona®, Angyton®, 
Adansil®, Cardicoron®, Cor mio®, Hipertero- 
na®, Miocor®, Miocoron®, Miodaren®, Mioda- 
rid®, Miodaron®, Miodon®. 

Comprimidos de 100 e 200 
mg; solugao oral (gts) 200 mg/mL em 30 mL; 
ampola 50 mg/mL em 3 mL. 

Livre. 

Taquicardia atrial, flutter atrial, fibrila- 
gao atrial, reentrada nodal AV e reentrada Ay 
taquicardia e fibrilagao ventricular. 

Bloqueio sinoatrial ou Ay 
bradicardia grave, choque cardiogenico, hipo- 
tensao, disfunqao tireoidiana e pulmonar, hi- 
persensibilidade ao iodo, gestaqao (categoria 
de risco D), lactagao. 

Parametros farmacocineticos 


Conservagao e prepare 

Conserva^do: Armazenar a temperatura am- 
biente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

Prepare do injetdvel: A dilui^ao do medica- 
mento pode ser realizada, em SF 0,9% ou 
SG 5%, em 50 a 100 mL (infusao intermi- 
tente), 500 mL (infusao continua) ou na 
concentra^ao maxima de 25 mg/mL (restri- 
gao hidrica, bolus e pediatria), sendo esta- 
vel por 24 horas em temperatura ambiente. 
As porgoes nao utilizadas do medicamento 
devem ser descartadas. 


Absorgdo: Variavel, lenta e incompleta a 

partir do trato GL 

Pico plasmatico: 3 a 7 horas. 

Inicio da agdo oral: Dois dias a tres sema- 
nas. 

Pico de agdo: Uma semana a cinco meses. 
Distribuigdo: Oral: Aproximadamente 50%; 
ligagao a proteinas: 96%. 

Metabolizagdo: Hepatica via citocromo 
CYP2C8 e 3A4, formando metabolitos ati- 
vos; possivel circulagao entero-hepatica. 
Excregdo: Fezes, urina (< 1% como droga 
inalterada). 

Tempo de meia-vida: 40 a 55 dias. 


‘.-esra ra 


>V ^ 


o Fator de Risco C. 

Compativel. 

ttr.s .5;:. C'v'i Fibrilagao atrial, bradicar¬ 
dia, palpitagao, hemorragia intracranial, sin- 
cope, sindrome de Stevens-Johnson, diarreia, 
refluxo gastresofagico, vomitos, tontura, cefa- 
leia, febre. 


Amiodarona 

(MPP) 



Antiarritmico classe III; 
age por meio do bloqueio dos canais de potas- 
sio, prolongando demasiadamente a repolari- 
zagao e, como consequencia, o periodo refra- 
tario. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas, mas foi sugerida dose de ata- 
que IV: 5 mg/kg dada em 30 a 60 minutos, 
de preferencia em acesso central. Manuten- 
gao: 7 a 15 meg/kg/min (10 a 20 mg/kg 
por 24 horas). Oral: 5 a 10 mg/kg por dose 
12/12 horas.^® 

Pediatria: Oral: ataque de 10 a 15 mg/kg/ 
dia ou 600 a 800 mg/1,73 mVdia, 1 a 2x/ 
dia por 4 a 14 dias. Manutengao de 5 mg/ 
kg/dia ou 200 a 400 mg/1,73 mVdia, lx/ 
dia. Uso IV: ataque de 5 mg/kg (maximo: 
300 mg/dose), podendo repetir ate a dose 
maxima diaria de 15 mg/kg. Administrar 
in bolus rapido para FV ou TV sem pulso e 
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em 20 a 60 minutos para taquicardias com 
pulso. Preferir infusao em 60 minutos para 
evitar hipotensao. Para manutenqiao, dose 
inicial de 5 mcg/kg/min; aumentar ate 10 a 
15 mcg/kg/min conforme necessidade. 
Adolescentes e adultos: Oral: ataque de 800 
a 1.600 mg/dia por duas a tres semanas; 
manutengao de 200 a 400 mg/dia, a cada 
24 horas. Para uso ly ataque de 5 a 10 mg/ 
kg (15 mg/min por 10 minutos) e manuten- 
gao de 1 mg/min por 6 horas; apos, 0,5 mg/ 
min. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

>25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE [mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

i > > i r vo. Teraptoico: 0,5 

a 2,5 mg/L. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar durante ou apos as 
refeigoes. Procurar administrar sempre da 
mesma forma, para evitar oscilagoes plas- 
maticas. 

Via sonda: Pode-se administrar suspensao 
oral preparada a partir de comprimidos ou 
solugao oral (gotas). Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Nao pode ser adminis- 
trado sem diluigao. Sugestao: diluir uma 
ampola em 25 a 100 mL de soro (SG 5%, 
SF 0,9%), considerar concentragao maxi¬ 
ma de 6 mg/mL. A estabilidade e variavel, 
mas em SG 5% e mais estavel. A infusao 
deve ser lenta, entre 1 a 2 horas (nao ex- 
ceder 30 mg/min). Para solugoes > 2 mg/ 
mL, preferir acesso central. Para infusoes 


acima de 2 horas, usar bolsa de polietileno 
ou polipropileno. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Codeina, tramadol a.ntiarr{tmico: Podem ter 
sens mveis sericos reduzidos com a amioda- 
rona. 

Fenitoma e rifampicina: Reduzem as con- 
centragoes plasmaticas da amiodarona. 
Inibidores da COA redutase, lidocama, famo- 
xifeno^ tioridazinaj, topotecano^ ziprazidona, 
antagonistas vitamina K: Podem ter suas 
concentragoes plasmaticas aumentadas. 
Azitromicina, cimetidina^ ciprofloxacino, 
dasatinibe: Podem aumentar os efeitos da 
amiodarona. 

com .-ilimentos. Administrar com 
alimentos, pois eles favorecem a absorgao. O 
grapefruit (suco de pomelo) pode aumentar a 
biodisponibilidade oral do medicamento em 
50% e alterar a conversao em metabolito ati- 
vo; possivel alteragao no efeito esperado - evi¬ 
tar uso, se possivel. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, proteger da luz. 

Preparo do injetdvel: Na concentragao entre 
1 a 6 mg/mL em glicose 5%, e estavel por 
24 horas em temperatura ambiente em fras- 
co de vidro e bolsa de polietileno e por 2 
horas em bolsa de PVC (ocorre adsorgao do 
medicamento). Recomenda-se diluir uma 
ampola em 25 a 100 mL de SG 5%. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (5 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo quimicamente estavel por 
30 dias sob refrigeragao em recipiente de 
vidro ambar. 


irictur.pc-iibiUd*! ctn v:a v. Acido aminoca- 
proico, aminofilina, ampicilina/sulbactam, bi- 
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carbonato de sodio, cefazolina, ceftazidima, 
citarrabina, digoxina, ertapenem, fluorouracil, 
furosemida, heparina sodica, imipenem-dlas- 
tatina, levofloxacino, nitroprussiato de sodio, 
paclitaxel, piperacilina/tazobactam, sulfato de 
magnesio, tigeciclina. 


' I, # 

dica. 


Heparina s6- 


Em bolsa de 

PVC, a paitir de 2 boras, ocorre adsorgao do me- 
dicamento; em bolsa de polietileno, polipropile- 
no ou vidro, a solugao se mantem estavel por 24 
boras, sem perdas. 

Fator de Risco D. 

Usar com precaugao. 

Toxicidade pulmonar, biper- 
tireoidismo, bipotireiodismo, hepatite, micro- 
depositos comeanos, fotossensibilidade e des- 
coloragao azul-acinzentada da pele exposta ao 
sol, nauseas, tremores, pro-arritmia (raro). 


Cuidados farmaceuticos 


Deve ser iniciada somente apos monitora- 
gao das fungoes tireoidiana, pulmonar, be- 
patica e ocular. 

A atividade antiarritmica perdura por 40 a 
55 dias apos a suspensao do tratamento. 
Monitorar sinais de bipotensao constante- 
mente. 

Sinais de fiebite podem estar associados 
com infusao periferica, principalmente em 
concentragoes acima de 3 mg/mL (preferir 
acesso central). 

Uso off label em neonatologia. 



Antipsicotico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 e D3 da dopamina. 

Socian®. 

Comprimidos de 50 e 200 mg. 
Receita de Controle Especial em 
duas vias (branca). 

Esquizofrenia. 

Epilepsia, feocromocitoma, 
IR grave, gestagao e lactagao. 


Parametros farmacocinetkos 


Metabolizagdo: Metabolismo escasso. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 12 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 15 
anos. 

Adolescentes e adultos: Em episodios agudos, 
administrar 400 a 800 mg/dia, divididos em 
duas tomadas diarias. Para pacientes com 
sintomas predominantemente negativos, 
recomendam-se 100 a 300 mg/lx/dia; para 
os casos predominantemente positives, 600 
a 1.200 mg/dia. A retirada deve ser gradual, 
para evitar os sintomas de retirada. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste. 
Fungdo renal: Em pacientes com insufici- 
encia renal, deve-se reduzir a dose ou ate 
mesmo interrompe-la, de acordo com a gra- 
vidade do quadro renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar via oral sem conside- 
rar os alimentos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Tomar assim que lem- 
brar. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilina^ astemizol, hidrato 
de cloral cloroquina^ dsaprida, desipramina, 
eritromicina^ fluconazole fluoxetina, foscarnet, 
imipramina, octreotidoe pimozidOe risperido- 
na, sulfametoxazol/trimetoprimae tioridazi- 
na: Podem desencadear efeitos de cardio- 
toxicidade com prolongamento do intervalo 
QT. 


Absorgdo: Pico plasmatico de 3 a 7 boras. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 16%. 


Ha leve redugao na 
absorgao se administrado com alimentos ricos 
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em carboidratos; sem alteragao na absorgao 
quando administrado com dieta rica em gor- 
duras. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura am- 
biente [25° C), longe da umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 



■ 

' 7 

Contraindicado. 

Contraindicado. 


' 

t 

Os efeitos adversos mais co 


muns [> 1%) sao sedagao, sonolencia, ansie- 
dade, agitagao. Menos comumente (< 1%) 
nauseas, vomitos, boca seca, reagoes alergi- 
cas, alteragao das provas de fungao hepatica, 
convulsoes, hiperprolactinemia, galactorreia, 
amenorreia, ginecomastia, aumento de peso, 
smdrome extrapiramidal, hipertermia, discine- 
sia tardia, hipotensao, bradicardia, prolonga- 
gao do intervalo QT. 

Cuidados farmaceuticos 

E especialmente util em esquizofrenia refra- 
taria associada com clozapina ou olanzapi- 
na. 

Pacientes alergicos a metoclopramida po- 
dem tambem ser alergicos a amissulprida. 
O tratamento nao deve ser suspenso abrupta- 
mante, sob risco de sintomas de abstinencia. 
Apresenta baixo potencial ganho de peso e 
menor incidencia de efeitos extrapiramidias 
quando comparada a outros antipsicoticos. 

Amitriptillna 



j^tidepressivo tricicli- 
co; age bloqueando os transportadores de no- 
radrenalina, mais pronunciadamente, e sero- 
tonina, em menor intensidade, aumentando 
a concentragao desses neurotransmissores na 
fenda sinaptica. 

Cloridrato de amitriptilina. 

Amitriptilina [cloridrato). 

Amytril®, Neo Amitripti- 
lin®, Neurotrypt®, Protanol®, Tripsol®, Limbi- 
trol® (associado com clordiazepoxido), Triso- 
matol®, Tryptanol®. 


Comprimidos de 25 e 75 mg; 
comprimidos revestidos de 25 e 75 mg. Limbi- 
trol® capsula gelatinosa dura de clordiazepo¬ 
xido 5 mg -I- amitriptilina 12,5 mg. 

Receita de Controle Especial em 
duas vias [branca). 

Depressao, enurese noturna, fibromial- 
gia, dor na neuropatia herpetica e diabetica, 
profilaxia de cefaleia e no transtomo de deficit 
de atengao/hiperatividade (TDAH). 

licai, Infarto agudo do miocar- 
dio recente, disturbios da condugao cardiaca, 
prostatismo ou retengao urinaria, fleo parali- 
tico, glaucoma de angulo estreito, uso de ini- 
bidor da monoaminoxidase [IMAO) nos ulti- 
mos 14 dias. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GL 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Cruza a 
barreira placentaria. 

Pico plasmatico: Aproximadamente 4 bo¬ 
ras. 

Metabolizagdo: Metabolismo hepatico a 
nortriptilina [metabolito ativo). 

Excregdo: Urina [18% na forma de droga 
inalterada) e fezes [em pequenas quantida- 
des). 

Tempo de meia-vida: 15 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dor cronica e enurese: 0,1 mg/ 
kg ao dormir, por duas a tres semanas, 
podendo-se aumentar para 0,5 a 2 mg/kg. 
Depressdo e TDAH: Inicia-se com 1 mg/kg/ 
dia dividido em tres tomadas diarias, com 
aumentos gradativos, se necessario, ate 3 
mg/kg/dia.^^ Profilaxia da cefaleia: Iniciar 
com 0,25 mg/kg/dia com aumentos pro¬ 
gress! vos semanas de 0,25 mg/kg/dia com 
dose-alvo, na maioria dos casos, de 1 mg/ 
kg/dia. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 25 mg/ 
dia, VO, e aumentar 25 mg a cada dois ou 
tres dias. As doses variam entre 75 e 300 
mg/dia no tratamento da depressao, sen- 
do usada, em media, a dose de 150 mg/ 
dia. Pode ser administrada em dose linica 
ao debar. A retirada deve ser gradual, 25 
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mg/mes. Para dor cronica, utiliza*se em 
doses baixas (em media, inicia-se com 25 
mg/dia, com dose habitual de 100 mg/ 
dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Administrado com cuida- 
do em pacientes com disfungao hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Farmaco nao dialisavel. 


termia, mioclonus, altera^ao do estado 
mental). 

Cimetidina, amprenavir, atazanavir, fluoxe- 
tina, fosamprenavir: Podem aumentar os 
mveis sericos da amitriptilina, levando a to- 
xicidade (visao borrada, retengao urinaria, 
boca seca). Monitorar doses. 

Cisaprida, amiodaronay astemizol, hidrato 
de cloral, cloroquina, eritromicina, claritro- 
micina, fluconazol e fluoxetina: Podem de- 
sencadear arritmias cardiacas e prolonga- 
mento do intervalo QT 
Baclofeno: Pode desencadear perda de me- 
moria e de tonus muscular. 


ou sem alimentos. 


Administrar com 


* .T l’* f) ) ' «7 








Valores de refe 


rencia entre 93 e 140 jitg/mL. 


Modo de adminlstra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 

Via sonda: Pode-se preparar suspensao oral 
a partir dos comprimidos para administra- 
(jao via sonda ou macerar o comprimido e 
dissolve-lo em volume adequado de agua. 
Administrar separadamente da dieta enteral. 


1 N I ! Ur 1 ^ 


: n Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver prd- 
xirao do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Se o 
paciente faz uso do medicamento 1 x/dia, a 
noite, e esqueceu a dose, orientar para nao 
toma-la na manha seguinte, e sim a noite. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 


Intera^des medicamentosas 

Alcool: Deve ser evitado, pois aumenta sin- 
tomas de depressao do SNC. 

Colestiramina: Reduz a absorqao da ami- 
triptilina. 

Clonidina: Pode ter sens efeitos reduzidos. 
Inibidores da MAO e linezolida: Podem de¬ 
sencadear smdrome serotonergica (hiper- 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, proteger da luz. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: Po- 
de-se preparar suspensao oral (1 mg/mL) a 
partir dos comprimidos em xarope simples, 
sendo estavel por 14 dias sob refrigera^ao 
em frascos ambar de vidro ou de plastico. 

•' r . 1 . .: ,n: Fator de Risco C. 

. ". ; o k a o Nao recomendado. 

’ 't ' -dv^ffcs. Hipotensao postural, ta- 
quicardia, alteraqoes no eletrocardiograma 
(ECG), arritmias, palpitagao, tontura, inso- 
nia, sedagao, fadiga, ansiedade, deficit cogni¬ 
tive, convulsoes, sindrome extrapiramidal, ce- 
faleia, rash, fotossensibilidade, alopecia, sm¬ 
drome da secreqao inapropriada do hormonio 
antidiuretico, ganho de peso, boca seca, cons- 
tipaqao, nausea, vomitos, anorexia, diarreia, 
retengao urinaria, tremor, diminuigao da libi¬ 
do, agranulocitose, virada mam'aca, smdrome 
noradrenergica. 

Cuidados farmaceutkos 

Usar com cautela em pacientes com doenga 
cardiaca e/ou disturbios de condugao. 

Fazer avaliagao cardiologica previa com 
ECG basal. 

Realizar novo ECG a cada aumento dose e 
quando for atingida a dose maxima. 
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A sedagao e particularmente maior com 
esse antidepressivo triciclico. 

Monitorar pressao arterial e efeitos compor- 
tamentais do paciente relacionados com au- 
mento ou redut^ao de dose. 

O tratamento nao deve ser suspenso abrup- 
tamante, sob risco de sintomas de abstinen- 
cia. 

Usos off label em pediatria: Tratamento de 
depressao. 


Amoxicilina 





Penicilina. 

Amoxicilina. 

Amoxicilina. 

Amox-ems®, Amoxacin®, 
Amoxi-ped®, Amoxibron®, Amoxicap®, Amo- 
xiciclina®, Amoxidil®, Amoxil®, Amoxil BD®, 
Amoximed®, Amoxina®, Amoxipen®, Amoxi- 
tan®, Amplal®, Amplamox®, Axepen®, Bia- 
mox®, Bimoxin®, Ductocilina®, Duzimicin®, 
Hiconcil®, Hincomox®, Medxil®, Moxipliis®, 
Nemoxil®, Neomoxilin®, Novocilin®, Novo- 
xil®, Ocylin®, Ocylin bd®, Pharmox®, Poli- 
moxil®, Sinot®, Syfmox®, Ultramox®, Uni 
amox®, Velamox®. 

Suspensao oral com 200 ou 
400 mg/5mL em 100 mL; suspensao oral com 
250 mg/5mL em 60 ou 150mL; suspensao oral 
com 500 mg/5mL em 150 mL; suspensao oral 
com 125 mg/5mL em 45, 80 ou 150 mL. Com- 
primidos de 500, 875 e 1.000 mg; capsula de 
500 mg; comprimidos revestidos de 875 mg; 
pd para suspensao oral com 250 mg/5 mL 
(frasco de 150 mL); p6 para suspensao oral 
com 50 mg/mL em frascos de 60 ou 150mL. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

: -. ‘ ; E. faecalis. Streptococcus sp., bacilos 
gram-negativos (£. coli, P mirabilis^ Salmonella 
typhi, Shigella sp., H. influenzae)^ N. gonor- 
rhoeae^ N. meningitidis, Listeria monocytoge¬ 
nes e anaerdbios gram-positivos nao produto- 
res de beta-lactamases, incluindo Clostridium 
sp. e Actinomyces israellL 
: Rinossinusite, otite media aguda, infec- 

gao urinaria, infecqoes respiratdrias, faringite 
bacteriana, febre tifoide e profilaxia da endo- 
cardite bacteriana. 


Hipersensibilidade aos 
componentes da fdrmula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e completa a partir do tra- 
to GI; os alimentos nao interferem na ab- 
sorgao. 

Pico plasmatico: Capsulas, 2 boras; suspen¬ 
sao, 1 bora. 

Distribuigao (ligagdo a protemas): 17 a 

20 %. 

Metabolizagdo: Parcialmente metabolizado 
pelo fi'gado. 

Excregdo: 80% como droga inalterada pela 
urina. 

Tempo de meia-vida: 0,7 a 1,4 boras em 
adultos com fungao renal normal; 1 a 2 bo¬ 
ras em criangas; DCE <10 mL/min: 7 a 21 
boras. 

Posologia 

Neonatologia: Nao ba estudos suficientes 
com uso oral em recem-nascidos. Para pre¬ 
matures com idade gestacional menor que 
32 semanas, usar 50 mg/kg/dia 12/12 bo¬ 
ras - estudos com uso Outro estudo 

sugere dose IV de 40 mg/kg/dose a cada 8 
boras se a idade gestacional for maior que 
34 semanas e/ou idade pds-natal maior 
que 9 dias (Pullen J 2007, Ther Drug Monit 
29(3):376-80). 

Pediatria: 20 a 50 mg/kg/dia, divididos de 
8 em 8 ou de 12 em 12 boras Cmaximo de 
3.000 mg/dia). infeegoes graves e infeegdes 
por pneumococos de sensibilidade reduzida 
d penicilina: 75 a 100 mg/kg/dia, de 8 em 
8 boras. Um estudo sugere 50 mg/kg/dia, 
duas doses diarias em pneumonias sem 
sinais de gravid ad e. Entretanto, o proprio 
estudo sugere dose de 90 mg/kg/dia em 
duas doses diarias para maior seguranga.'^^ 
Metanalise do Cochrane sugere evidencias 
insuficientes para recomendar o uso uma 
ou duas vezes ao dia para otite media agu¬ 
da. Metanabse sugere eficacia do esque- 
ma com duas doses diarias para faringoa- 
migdalites, mas nao do esquema com uma 
dose diaria."*^"^ 
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Adolescentes e adultos: 250 a 500 mg a cada 
8 horas ou 500 a 875 mg a cada 12 horas 
(dose maxima: 3.000 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

> 25 

10-25 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

8-20 mg/kg 
a cada 

12 horas 

8-20 mg/kg 
a cada 

24 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

<10 

Intervalo (h) 

250-500 
mg a cada 
8 horas 

250-500 
mg a cada 
8-12 horas 

250-500 
mg a cada 

24 horas 


Didlise: Dose-padrao apos sessao de dialise 
ou 250 mg a cada 12 horas apos dialise pe¬ 
ritoneal. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. A suspensao oral pode ser mistu- 
rada em leite, sucos, pudins e agua para uso 
imediato. 

Via 5onda: Os comprimidos podem ser dis- 
persos em agua para uso imediato. Reco- 
menda-se que, via sonda, a suspensao oral 
seja administrada rediluindo-se a dose em 
volume adequado de agua. Administrar se- 
paradamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e to mar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Intera0es medicamentosas 

Alopurinol: Pode desencadear rash cutaneo. 
Aminoglicosideos: Podem apresentar perda 
de eficacia se administrados concomitante- 
mente com amoxicilina. 

Metotrexato: Pode desencadear quadros de 
toxicidade do MTX. 

Probenecida: Pode aumentar as concentra- 
goes plasmaticas da amoxicilina. 
Venlafaxina: Pode desencadear smdrome 
serotonergica (tremores, rigidez muscular, 
taquicardia). 

Varfarina: Pode resultar em aumento do 
efeito anticoagulante. 

Pode ser adminis¬ 
trado com ou sem alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente. 

Preparo da suspensao oral: A suspensao, 
apos reconstituigao com agua fria (ate a 
marca indicativa no frasco), e quimicamen- 
te estavel por 14 dias sob refngeragao ou 
temperatura ambiente. 

Fator de Risco B. 

Comparivel. 

Em geral, e bem tolerada. 
Nauseas, vomitos, diarreia, prurido e irritagao 
gastrintestinal sao mais frequentes com doses 
maiores. Podem ocorrer febre, eritema cuta¬ 
neo, reagoes anafilaticas e convulsoes. 

Cuidados farmaceuticos 

Verificar horarios prescritos e se o paciente 
e alergico a penicilinas. 

Uso off label em ciangas: Uso em recem- 
-nascidos; uso em frequencia menor que o 


recomendado. 


Amoxicilina + 
acido clavulanico 

% 

1 


Penicilina -I- inibidor de 

beta-lactamase. 

Amoxicilina -I- clavulanato. 
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. ‘ t ;, r.: , 3; s Amplamox AC®, Clav-air®, 

Clavicin®, Clavulin®, Clavulin BD®, Clavulin 
ES®, Clavulin IV®, Clavutrex®, Claxam®, Do- 
claxin®, Novamox 2x®, Policlavumoxil®, Poli- 
clavumoxil BD®, Sigma-clav BD®, Sinot Clav®. 

0 i e, c' os. Suspensao oral de amoxici- 

lina 125 mg -I- 31,25 mg de acido clavulani- 
co/5 mL em frascos de 75 e 100 mL; suspensao 
oral de amoxicilina 200 mg -i- acido clavulani- 
co 28,5 mg/5 mL em frasco de 70 mL; suspen¬ 
sao oral de amoxicilina 250 mg + acido clavu- 
lanico 62,5 mg/5 mL em frascos de 75 e 100 
mL; suspensao oral de amoxicilina 400 mg + 
acido clavulanico 57 mg/5 mL em frascos de 
70 e 100 mL; suspensao oral de amoxicilina 
600 mg -I- acido clavulanico 42,9 mg/5 mL em 
frascos de 50 e 100 mL (uso para pneumoco¬ 
cos resistentes a penicilina chamada de ES); 
comprimido de amoxicilina 500 mg -I- acido 
clavulanico 125 mg; comprimido de amoxici¬ 
lina 875 mg -I- acido clavulanico 125 mg; am- 
pola de 500 mg de amoxicilina -1-100 mg de 
acido clavulanico ou 1 g de amoxicilina -1-200 
mg de acido clavulanico. 

" ^ Receita comum, em duas vias, 

com dados completes do padente. 
tsp3^ctir,. E ativa contra cocos gram-positivos 
(Staphylococcus aureus e Staphylococcus epi~ 
dermidis, produtores ou nao de beta-lactama- 
se, Staphylococcus saprophyticus^ Streptococcus 
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Streptococ¬ 
cus pyogenes e Streptococcus viridans'), germes 
gram-negativos (Haemophilus influenzae, Es¬ 
cherichia coli, Proteus mirabilis, Proteus vulga¬ 
ris, Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrha- 
lis. Neisseria gonorrhoeae, Legionella sp., Sal¬ 
monella sp.. Shigella sp., Bordetella pertussis e 
Yersinia enterocolitica), anaerobios em geral. 
Nao apresenta boa atividade contra I^eudomo- 
nas aeruginosa, Serratia sp., Enterobacter sp. e 
Citrobacter sp. ou Staphylococcus resistentes a 
oxacilina. A formulagao ES age contra pneu¬ 
mococos resistentes a penicilina. 

InfecQoes respiratorias, otite, amigdalite 
e celulite. Opgao para o tratamento de infec- 
^ao de tecidos moles com envolvimento de flo¬ 
ra mista e infecgoes intra-abdominais (as soda- 
das a aminoglicosideo). 

1^0 - Historia de ictericia colesta- 

tica ou disfungao hepatocelular com o medica- 
mento; sensibilidade a penicilinas. 


Parametros farmacocineticos 

Ver a farmacocinetica da amoxicilina. O aci¬ 
do clavulanico nao altera a farmacocinetica 
da amoxicilina. Os itens a seguir referem-se ao 
acido clavulanico. 

Distribuigao (ligagdo a protemas) : = 25%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregao: Urina (30 a 40% inalterado) . 
Tempo de meia-vida: 1 bora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Oral: Dose de 20 a 40 mg/kg/ 
dia, considerando a amoxicilina, divididos 
de 8 em 8 ou de 12 em 12 boras, usando 
suspensao com 125 mg/5 mL em menores 
de 3 meses. No caso de suspeita de pneu¬ 
mococos resistentes a penicilina, utilizar a 
formulagao ES na dose de 90 mg/kg/dia da 
amoxicilina. Injetdvel: Em recem-nascidos, 
30 mg/kg, de 12 em 12 boras; criangas, 30 
mg/kg, de 6 em 6 ou de 8 em 8 boras. 
Adolescentes e adultos (> 40 kg): Oral: Dose 
de 250 a 500 mg, de 8 em 8 boras, ou 875 
mg, a cada 12 boras. Injetdvel: Em infecgoes 
graves, usar 1 g, de 8 em 8 ou de 6 em 6 
boras. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ba recomendagao de 
ajuste. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

>25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

8-20 mg/kg 
a cada 

12 horas 

8-20 mg/kg 
a cada 

24 horas 

Adulto 

DCE (mL/minJ 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

250-500 
mg a cada 
8 horas 

250-500 
mg a cada 
8-12 horas 

250-500 
mg a cada 

24 horas 


Didlise: Dose-padrao apos sessao de dialise 
ou 250 mg a cada 12 boras apos dialise pe¬ 
ritoneal. 
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Monitora^ao de ni'vel serko. Dado nao dispo- 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos, mas a presenga destes acaba fa- 
vorecendo a absorgao do medicamento e 
diminuindo os efeitos adversos gastrintes- 
tinais. 

^ Via sonda: A suspensao oral e a forma far- 
maceutica recomendada para administra- 
gao via sonda. No momento da administra- 
gao, recomenda-se rediluir a dose do me¬ 
dicamento em volume adequado de agua 
para diminuir a viscosidade da solugao. Ad- 
ministrar separadamente da dieta enteral. 
Via intravenosa: Pode-se administrar in bo¬ 
lus direto, sem diluigao previa em diluente 
compativel (SF 0,9% ou agua para injeta- 
veis), lento em 3 a 4 minutos. Para infusao, 
deve-se diluir o medicamento em SF 0,9% 
na concentragao de 10 mg/mL e adminis¬ 
trar em 30 minutos. 

■ Via intramuscular: Nao. 

Esquecimento da dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

■ Varfarina: Pode aumentar os efeitos antico- 
agulantes. 

• Alopurinol: Pode desencadear rash cut^eo. 

■ Aminoglicosideos: Podem apresentar perda 
de eficacia se administrados concomitan- 
temente com amoxicilina/clavulanato; dar 
intervalo de 1 hora entre a penicilina e o 
aminoglicosideo. 

■ Metotrexato: Pode desencadear quadros de 
toxicidade do MTX. 

■ Probenecida: Pode aumentar as concentra- 
goes plasmaticas da amoxicilina. 

■ Venlafaxina: Pode desencadear smdrome 
serotonergica (tremores, rigidez muscular, 
taquicardia). 

■ Anticoncepcionais orais: Pode ocorrer redu- 
gao no efeito contraceptive. 


Intera^oes com alimentos. Administrar com 
alimentos, pois eles favorecem a absorgao 
(principalmente a do clavulanato). 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, proteger da luz. 

Prepare da suspensao oral: A suspensao oral, 
reconstituida com agua fria (ate a marca in- 
dicativa do frasco), e quimicamente estavel 
por 10 dias sob refrigeragao. 

Prepare do injetdvel: Reconstituir o frasco- 
-ampola de 500 mg com 10 mL de agua 
destilada, e o de 1.000 mg, com 20 mL. A 
solugao para uso ly diluida em SF 0,9% 
(cada 500 mg em 50 mL de soro), mantem- 
-se estavel por ate 4 horas em temperatura 
ambiente ou 8 horas sob refrigeragao. As 
sobras do frasco-ampola devem ser descar- 
tadas. 

Incompatibilidades em via y. SG 5%, amio- 
darona, bicarbonate de sodio, ciprofloxacino, 
gentamicina, cloreto de potassio, midazolam. 

incompatibilidades em seringa. Dado nao dis- 
ponivel. 

Compatibilidade com recipientes. Polietileno, 
PVC. 

Gestagao. Fator de Risco B. 

Lactagao. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Diarreia (2,9 a 14,5%), v6- 
mitos (la 2,2%), dor abdominal e nauseas 
(2,1 a 3%) sao os efeitos adversos mais co- 
muns; as reagoes sao mais frequentes em for- 
mulagoes com maior concentragao de acido 
clavulanico. Urticaria, rash (1,1 a 3%), febre, 
candidiase vaginal e colite pseudomembra- 
nosa tambem podem ocorrer. Raros cases de 
hepatite pelo uso desse medicamento. 

Cuidados farmaceuticos 

■ O acido clavulanico e um potente inibidor 
das beta-lactamases, incluindo as produzi- 
das por cepas de Staphylococcus aureus, Ha¬ 
emophilus influenzae, Escherichia coli e Kle¬ 
bsiella pneumoniae. Por isso, sua associagao 
com a amoxicilina permite uma ampliagao 
importante de seu espectro. 

■ Apresenta0es BD: Sao equivalentes as apre- 
sentagoes de amoxicilina/clavulanato con- 
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vencionais, diferindo apenas no intervalo 
de administra^ao (BD = bis in die, ou duas 
vezes ao dia), para maior comodidade do 
paciente. 

Apresentagdoes ES: Nao sao equivalentes as 
outras apresentagoes de amoxidlina/davti- 
lanato, pois diferem quanto a quantidade 
de acido clavulanico, aumentando propor- 
cionalmente a amoxicilina, servindo para 
terapia empirica, de forma simultanea, para 
infec^oes por Streptococus pneumoniae com 
resistencia intermediaria a penicilina, Hae¬ 
mophilus influenzae e Moraxella catarrhalis. 
Monitorar alergia a penicilinas. 

Amoxicilina + sulbactam 

Penicilina + inibidor de 

beta-lactamase. 

Sulbamox®, Trifamox 
IBL®, Trifamox IBL BD®. 

Comprimidos revestidos de 
250 mg de amoxicilina -I- 250 mg de sulbac¬ 
tam; comprimidos revestidos de 500 mg de 
amoxicilina -I- 500 mg de sulbactam; compri¬ 
midos revestidos de 875 mg de amoxicilina 
-1-125 mg de sulbactam; frasco-ampola com 
500 mg de amoxicilina -I- 250 mg de sulbac¬ 
tam ou 1.000 mg de amoxicilina -I- 500 mg 
de sulbactam; suspensao com 200 mg de amo¬ 
xicilina -F 50 mg de sulbactam /I mL em 30 
ou 60 mL; suspensao com 50 mg de amoxici¬ 
lina -I- 50 mg de sulbactam /I mL ou 25 mg 
de amoxicilina -I- 25 mg de sulbactam /ImL 
em 60 mL. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Semelhante ao da amoxicilina-cla- 
vulanato, agindo tambem contra Acinetobacter 
sp., para o qual o sulbactam tern atividade in- 
tnnseca. 

Semelhantes aos da amoxicilina-clavula- 
nato, acrescentando-se as infec^oes por Actne- 
tobacter sp. 

Sem informagao na litera- 

tura consultada. 

Parametros farmacocineticos 

Ver a farmacocinetica da amoxicilina; sem in- 
formagao sobre sulbactam na literatura con¬ 
sultada. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranqia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: 50 mg/kg/dia, a cada 8 
ou 12 boras. Para cobertura de S. pneu¬ 
moniae com resistencia intermediaria a 
penicilina, usar formulagao com relagao 
amoxicilina:sulbactam de 4:1, que permite 
uso de 80 a 100 mg/kg/dia de amoxicili¬ 
na. IV: 50 a 100 mg/kg/dia, a cada 8 ou 12 
boras (dose calculada sobre a amoxicilina; 
correspondem a 25 a 50 mg/kg/dia de sul¬ 
bactam). Preferir uso a cada 8 boras para 
quadros severos. 

Adolescentes e adultos: Calcular a partir do 
componente amoxicilina: 40 a 50 mg/kg/ 
dia, VO, a cada 8 boras, ou, no caso da sus¬ 
pensao oral para uso a cada 12 boras, 70 
a 100 mg/kg/dia; 50 a 100 mg/kg/dia, a 
cada 8 boras, IV ou IM. Em pneumonias co- 
munitarias sem sinais de gravidade, podem- 
-se usar 875/125 mg 12/12 boras. Preferir 
uso a cada 8 boras para quadros severos. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

250-500 

250-500 

250-500 


mg a cada 

mg a cada 

mg a cada 


8 horas 

8-12 horas 

24 horas 


Didlise: Dose-padrao apos sessao de dialise 
ou 250 mg a cada 12 boras apos dialise pe¬ 
ritoneal. 

. : - f Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem alimen- 
tos, mas com muita agua. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. Recomenda-se rediluir a dose em 
agua para diminuir a viscosidade da solu- 
gao. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 
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Via intravenosa: Administrar in bolus direto 
lento on por infusao, considerando concen- 
tragao maxima da associagao de 45 mg/mL, 
em SF 0,9% ou SG 5%, e administragao em 
1 hora. 

Via intramuscular: Intramuscular profundo. 
Via subcutdnea: Nao. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Metotrexato: Pode aumentar os niveis seri- 
cos do MTX e levar a toxicidade. 
Anticoncepcionais orais: Podem ter seus 
efeitos reduzidos pelo antibiotico. 
Alopurinol: Pode desencadear reagoes aler- 
gicas cutaneas. 


Pode ser administrado com ou sem a presen- 
^a de alimentos. 


Conserva^ao e preparo 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C). 

Preparo do injetdvel: Reconstituir o frasco- 
-ampola com o diluente que acompanha o 
produto (agua destilada); deve ser utiliza- 
do em 1 hora; apos, deve ser descartado. 
O medicamento diluido em SF 0,9% ou 
Ringer lactato (na concentragao de 45 mg/ 
mL) mantem-se estavel por ate 5 horas em 
temperatura ambiente e por 2 horas em SG 
5% (30 mg/mL). 

Preparo da suspensdo oral: A suspensao oral, 
reconstituida com agua fria (ate a marca in- 
dicativa do frasco), mantem-se estavel por 
ate 10 dias sob refrigeragao. 




nivel. 




pom'vel. 


PVC. 


.. > : Dado nao dispo- 
; Dado nao dis- 
Polietileno, 


Fator de Risco B. 


1 - t^ ~ Nao recomendado. 

:;?b i* •!-' ■: Nauseas, vomitos, diarreia e 

dor abdominal sao os efeitos adversos mais co- 


muns. 


Cuidados farmaceuticos 

No caso de administragoes prolongadas, 
devem-se avaliar a fungao hepatica e renal 
do paciente. 

A formulagao oral (suspensao) contem agu- 
car. 



Penicilina, antibacteria- 
no. 

c : Ampicilina . 

Ambezetal®, Amflox®, 
Ampiciflan®, Ampicilab®, Ampicilase®, Am- 
picilil®, Ampicimax®, Ampicinal®, Ampicler®, 
Ampilozin®, Amplacilina®, Amplacin®, Am- 
plocilin®, Bacterinil®, Binotal®, Bipencil®, Ci- 
linon®, Neo ampicilin®, Parenzyme ampicili¬ 
na®, Praticilin®, Sifcilina®, Uni Ampicilin®. 
Apjet-en' Comprimidos de 500 ou 1.000 
mg; capsulas de 500 mg; frasco-ampola com 
100, 500 ou 1.000 mg; suspensao oral com 50 
mg/mL em 60 ou 150 mL. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

i-’c Ativa contra Enterococcus sp., S. 
pneumoniae. Streptococcus sp., Listeria mo- 
not^ogenes e H. influenzae nao produtores 
de beta-lactamase. Atividade irregular contra 
cepas de £. coli, Proteus mirabilis. Salmonella 
typhi e especies de Shigella. A maioria das ou- 
tras bacterias gram-negativas e resistente. 

Infecgao respiratoria, otite media aguda, li¬ 
nos sinusite, faringite bacteriana, infecgao urina¬ 
ria, meningite, febre tifoide e sepse neonatal pre- 
coce (assodada a aminoglicosideo). E a droga de 
escolha na maioria das infecgoes enterococicas. 
Nas infecQoes respiratorias em geral, prefere-se a 
amoxidlina, que tern menos efeitos adversos e es- 
quema posologico mais favoravel. 

• i Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: 50%. 

Pico plasmatico: 1 a 2 horas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 15 a 25%. 
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Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Urina 90% se mantem inaltera- 
da em 24 horas). 

Tempo de meia-vida: 1 a 1,8 horas em pa- 
cientes higidos; 7 a 20 horas na doenga re¬ 
nal terminal. 


Didlise: Dose-padrao apos sessao de dialise 
on 250 mg a cada 12 horas apos dialise pe¬ 
ritoneal. 


Mo:vi{o! tjct»o oe ntvei serico. Dado nao dispo¬ 
mvel. 


Posologia 

Neonatologia: 25 a 50 mg/kg/dose; reco- 
mendam-se 100 mg/kg/dose para trata- 
mento de meningite on sepse grave por 
Streptococo do grupo B. 


Idade gestacional 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


>7 

8 

> 45 semanas 

todos 

6 


Pediatria: Criangas 100 a 200 mg/kg/dia, 
6/6 horas; se meningite, 200 a 400 mg/ 
kg/dia. Uso oral: 50 a 100 mg/kg/dia; dose 
maxima de 2 a 3 g/dia. 

Adolescentes e adultos: No adulto, em infec- 
goes leves a moderadas, usar 500 mg, VO, 
6/6 horas; nas inf echoes graves, por via ly 
1 a 2 g, 4/4 horas Cmaximo de 14 g/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

> 25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

35-50 mg/ 
kg a cada 

6 horas 

35-50 mg/ 
kg a cada 
8-12 horas 

35-50 mg/ 
kg a cada 

12 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

250 mg-2g 
a cada 

6 horas 

250 mg-2 g 
kg a cada 
6-12 horas 

250 mg-2 g 
kg a cada 

12-24 horas 


Modo de administra^ao 

Via oral: Ad minis trar com o estomago va- 
zio 1 hora antes das refeigoes ou 2 horas 
apos. 

Via sonda: Preferencialmente administrar a 
suspensao oral via sonda. E possivel, tam- 
bem, abrir as capsulas e dispersar o p6 em 
agua para uso imediato. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose em 5 a 
10 mL (maximo de 100 mg/mL) de SF 0,9% 
ou SG 5%, administrar de 3 a 5 minutos. In- 
fusdo intermitente: diluir a dose em 100 mL 
de SF 0,9% ou SG 5% ou na concentragao 
maxima de 30 mg/mL e administrar de 15 
a 30 minutos. 

Via intramuscular: De 2 a 3 mL. 

E?g jectn:enu,‘ de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Tomar as outras 
doses nos horarios normals. Nao dobrar as do¬ 
ses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Alopurinol: Pode desencadear reagoes aler- 
gicas cutaneas. 

Contraceptivos orais: Podem ter seus efeitos 
reduzidos. 

■ Probenecida: Pode aumentar os mVeis seri- 
cos da ampicilina. 

Aminoglicosideos: Podem ter sua eficacia re- 
duzida se administrados concomitantemen- 
te com penicilinas. 

Atenolol: Pode ter seus efeitos reduzidos; 
intervale de 1 hora entre a penicilina e o 
aminoglicosideo. 

Omeprazol e lansoprazol: Podem reduzir a 
eficacia da ampicilina. 

tnterzKoes com niimerdcs. A presenga de ali- 
mentos reduz a absorgao da ampicilina. Admi¬ 
nistrar 1 hora antes ou 2 horas apos os alimen- 
tos. 
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Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente. 

Prepare da suspensdo oral: A suspensao 
oral, reconstituida com agua fria, e quimi- 
camente estavel por 7 dias em temperatura 
ambiente ou 14 dias sob refrigeragao. 
Prepare do injetdvel: Reconstituir o p6 com 
5 mL (500 mg) e 10 mL (1.000 mg) de SF 
0,9% ou agua destilada - uso imediato. A 
solugao para infusao IV e mais estavel em 
SF 0,9%, sendo estavel nessa solugao por 8 
boras em temperatura ambiente ou 48 bo¬ 
ras sob refrigeragao; em SG 5%, e estavel 
por 2 boras em temperatura ambiente. Ja 
para uso IM, deve-se reconstituir o p6 com 
2 a 3 mL de agua destilada, e a solugao 
resultante deve ser utilizada dentro de 1 
bora. 


SG 10%, Ringer 
lactato, acido ascorbico, adrenalina, amicaci- 
na, aminofilina, amiodarona, anfotericina B, 
atracurio, bicarbonate de sodio, caspofungi- 
na, clorpromazina, dantroleno, diazepam, do- 
butamina, dopamina, fluconazol, gentamicina, 
gluconate de calcio, baloperidol, bidralazina, 
hidrocortisona, fenobarbital, fenitoina, fluco¬ 
nazol, midazolam, metoclopramida, nitroprus- 
siato de sodio, ondansetrona, penicilina G po- 
tassica, pentamidina, prometazina, sulfameto- 
zaxol-trimetoprima, tobramicina. 

Eritromicina, 

gentamicina, indometacina, metilprednisolo- 
na, oxacilina. 





Polipropile- 


no, polietileno, PVC. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. E excretado no 
leite matemo, e os dados sao insuficientes so- 
bre possiveis efeitos adversos. 

Nauseas, vomitos, diarreia, 
prurido, irritagao gastrintestinal, rash (5 a 
10%), febre, eritema cutaneo, reagoes anafi- 
laticas e convulsoes (se a aplicagao for IV e ra- 
pida). 


Cuidados farmaceuticos 

Um grama de ampicilina contem 2,7 mEq 
de sodio. 

Monitorar alergia a penicilinas. 


Ampicilina + sulbactam r 
- Uso oral (Sultamicilina) !_ 

Penicilina -I- inibidor de 
beta-lactamase, antibacteriano. 

Sulbactam -I- ampicilina. 

Sulbacter®, Novactam®, 
Unasyn Oral® (tosilato de sultamicilina ou sul¬ 
tamicilina base). 

Comprimidos revestidos de 
375 mg; suspensao oral com 50 mg/mL em 60 
mL. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do padente. 

S. aureus. Staphylococcus sp., S. 
pneumoniae, Enterococcus sp., S. pyogenes, 
S. viridans, H. influenzae, E. coli, Proteus sp., 
Klebsiella pneumoniae, M. catarrhalis. Neis¬ 
seria sp., Legionella sp.. Salmonella sp.. Shi¬ 
gella sp., B. pertussis elT enterocolitica. Boa 
atividade contra anaerobios em geral. O 
componente sulbactam e bastante ativo con¬ 
tra Acinetobacter sp. 

infeegoes do trato respiratorio superior 
e inferior, incluindo rinossinusite, otite media 
e amigdalite, pneumonias, bronquite, infee¬ 
goes do trato urinario (como infeegao urina¬ 
ria e pielonefrite), infeegoes de pele e tecidos 
moles e infeegoes gonococicas. Pode ser usa- 
da na continuagao do tratamento parenteral 
para completar o tempo necessario do uso do 
antibiotico. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao oral. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 17 a 28% 
para a ampicilina e 38% para o sulbactam. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Renal, de 75 a 85% inalterada em 
6 boras. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 1 
bora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 25 a 50 mg/kg/dia do componen¬ 
te ampicilina a cada 12 boras. Para criangas 
acima de 30 kg, considerar dose de adultos: 
375 a 750 mg, 2x/dia. 
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Adolescentes e adultos: De 375 a 750 mg, 
2 x/dia. 

Ajuste de dose 


Prepare da suspensdo oral: A suspensao oral, 
reconstituida com agua fria (ate a marca in- 
dicativa do frasco), e quimicamente estavel 
por ate 14 dias sob reMgera^ao. 


Fungdo hepdtica: Nao ha recomenda^ao de 
ajuste de dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

<30 

Intervalo (h) 

Dose habitual a cada 8 horas 


Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Diarreia (3%), nauseas (1%) 
e vomitos sao os efeitos adversos mais comuns. 
Dor, espasmos, desconforto epigastrico, rash, 
prurido, urticaria e febre podem ocorrer. Ente- 
rocolite e colite pseudomembranosa sao raras. 


Didlise: Nao ha recomendagoes de dose 
apos dialise. 


Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com alimen- 
tos, sem interferenda na absorgao. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Tomar as outras do¬ 
ses nos horarios normals. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagoes medicamentosas 

Alopurinoh Pode desencadear reagoes aler- 
gicas cutaneas. 

Contraceptivos orais: Podem ter sens efeitos 
reduzidos. 

Probenecida: Pode aumentar os mveis seri- 
cos da ampicilina. 

Aminoglicosideos: Podem ter sua eficacia re- 
duzida se administrados concomitantemen- 
te com penicilinas. 

Metotrexato: Pode ocorrer aumento na con- 
centragao plasmatica do MTX. 

Pode ser adminis¬ 
trado com alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente. 


Cuidados farmaceuticos 


A sultamicilina e um ester duplo no qual a 
ampicilina e o sulbactam estao unidos por 
um grupo metileno; 1,5 g de ampicilina/ 
sulbactam contem 150 mg (5 mmoL) de s6- 
dio. 

Monitorar se o paciente e alergico a penici¬ 
linas ou cefalosporinas. 


Ampicilina + sulbactam 
- Uso parenteral 









Penicilina + inibidor de 
beta-lactamase, antibacteriano. 

Sulbactam + ampicilina. 

Sulbacter®, Unasyn®, Auro- 

pennz®. 

Frasco-ampola com 1,5 g (1 g 
de ampicilina e 0,5 g de sulbactam) e 3 g (2 g 
de ampicilina e 1 g de sulbactam); frasco-am¬ 
pola com 1,5 ou 3 g de 3,2 e 6,4 mL, respec- 
tivamente. 

Uso hospitalar. 

S. aureus, Staphylococcus sp., S. pneu¬ 
moniae, Enterococcus sp., S. pyogenes, S. viri- 
dans, H. influenzae, E. coli, Proteus sp., Klebsiella 
pneumoniae, M. catarrhalis. Neisseria sp., Legio¬ 
nella sp.. Salmonella sp.. Shigella sp., B. pertus¬ 
sis e X enterocolitica. Boa atividade contra ana- 
erobios em geral. O componente sulbactam e 
bastante ativo contra Acinetobacter sp. 

infeegoes respiratorias, sinusite, otite, 
amigdalite e celulite. Opgao para o tratamento 
de infeegao de tecidos moles com envolvimen- 
to de flora mista e infeegoes intra-abdominals 
(associadas a aminoglicosfdeo). Boa alternati- 
va para tratamento de infeegoes por Acineto- 
bacter. 

Contraindkagoes. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM: 92% ampicilina e 100% sul¬ 
bactam. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 17 a 28% 
para a ampicilina e 38% para o sulbactam. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Renal, de 75 a 85% inalterada em 
6 boras. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 1 
bora. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: 50 a 200 mg/kg/ 
dia, com base no componente ampicilina, 
a cada 4 a 6 boras. Doses de ate 400 mg/ 
kg/dia podem ser usadas em casos de me- 
ningite. Em neonatos, a dose sugerida e de 
100 mg/kg/dia, mesmo naqueles com me- 
nos de 7 dias de idade. Entretanto, nao exis- 
tem estudos farmacocineticos nesse grupo 
etario; se possivel, usar outras drogas. Nao 
ha doses definidas para prematures. A dose 
maxima e de 12 g/dia, e deve ser utilizada 
em infecQoes por Acinetobacter. 

Adolescentes e adultos: 1,5 a 2 g, a cada 6 
boras (dose maxima de 12 g/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

>25 

10-25 

<10 

Intervalo (h) 

35-50 mg/ 
kg a cada 

S horas 

35-50 mg/ 
kg a cada 
12 horas 

35-50 mg/ 
kg a cada 
24 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

10-50 


< 10 

Intervalo (h) 

Dose habitual a Dose habitual a 
cada 8-12 horas cada 24 horas 


Didlise: Nao ha recomendagoes de corre- 
qoes de dose apos dialise e dialise peritone¬ 
al. 


f/icnitoraci'A) de iiivei ^efsco. Dado nao dispo¬ 
mvel. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Infusao intermitente: Di- 
luir a dose em 50 a 100 mL (30 mg/mL 
sobre a ampicilina) de SF 0,9% ou SG 5% 
e administrar de 15 a 30 minutos. Bolus 
periferico (para doses baixas): diluir na 
concentra^ao maxima de 30 mg/mL de SF 
0,9% ou SG 5% e administrar de 5 a 10 
minutos (lento). 

Via intramuscular: No volume de 2 mL, inje- 
gao profunda. 

Intera^es medicamentosas 

Alopurinol: Pode desencadear reagoes aler- 
gicas cutaneas. 

Contraceptivos orais: Podem ter sens efeitos 
reduzidos. 

Probenecida: Pode aumentar os mveis seri- 
cos da ampicilina. 

Aminoglicosideos: Podem ter sua eficacia 
reduzida se administrados concomitante- 
mente com penicilinas. Administrar separa- 
damente. 

Atenolol: Pode ter sens efeitos reduzidos. 
Omeprazol e lansoprazol: Podem reduzir a 
eficacia da ampicilina. 

Acido fusidico e tetraciclinas: Diminuem 
efeito da ampicilina/sulbactam. 
Metotrexato: Tern seus efeitos aumentados 
pela ampicilina/sulbactam. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir com os frascos-ampola com 3,2 mL 
(1,5 g) - volume final de 4 mL - e 6,4 mL 
(3 g) - volume final de 8 mL - de agua des- 
tilada ou com o diluente proprio, sendo es- 
tavel por 8 boras em temperatura ambiente 
e por 72 boras sob refrigeragao. Para uso 
IM, a solugao deve ser utilizada dentro de 1 
bora. Estabilidade: A solugao para uso ly se 
diluida em SF 0,9%, e estavel por 8 boras 
em temperatura ambiente ou por 48 boras 
sob refrigeragao, e, se diluida em SG 5%, 
deve ser utilizada dentro de 4 boras. 
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Acidovir, amioda- 
rona, anfotericina B, caspofungina, cefotaxima, 
cefoxitina, dorpromazina, dantroleno, diaze¬ 
pam, dobutamina, fenitoma, gancidovir, halo- 
peridol, metilprednisolona, midazolam, ondan- 
setrona, prometazina, sulfametozaxol-trimeto- 
prima. 

Dado nao dis- 


pomvel. 


Polipropile- 


no, polietileno, PVC. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Tromboflebite (3%), diarreia 
(3%), dor abdominal (1%)^ nauseas (1%) e 
vomitos sao os efeitos adversos mais comuns. 
Urticaria, febre e candidiase vaginal podem 
ocorrer com menor frequencia. 


Cuidados farmaceuticos 

Monitorar alergias a penicilinas. 

Anfotericina B 

(De&t»^icoiato) _ 

Antifungico. 

Anfotericina B. 

Frasco-ampola com 50 mg. 

Fungizon®. 

Frasco-ampola com 50 mg. 

Uso hospitalar. 

Ativa contra Candida sp. CU. lusita- 
neae e C. gulliermondi, muitas vezes, sao resis- 
tentes), Ciyptococcus neoformans, Blastomyces 
dermatitidis^ Histoplasma capsulatum, Toru- 
lopsis glabrata, Coccidioides immitis^ Paracoc¬ 
cidioides brasiliensiSf Aspergillus sp., Trichospo- 
ron beigelii, Zygomycetes e outros agentes da 
mucormicose. Pseudoallescheria boydii, Sporo- 
thrix schenckii e Fusarium sp. tern suscetibili- 
dade variavel. Cladosporium carrionii e Fonse- 
caea pedrosoi sao resistentes. Atividade limita- 
da contra Leishmania brasiliensis, Leishmania 
donovani e Naegleria fowleri. 

Candidiase, criptococose, aspergilose in- 
vasiva, blastomicose pulmonar grave ou extra- 
pulmonar, histoplasmose pulmonar grave, cro- 
nica ou disseminada; coccidioidomicose grave, 
extrapulmonar ou em pacientes com IR croni- 
ca, imunodeprimidos, nos neonatos e nas ges- 


tantes; esporotricose cutanea que nao respon- 
deu a outro tratamento ou em doenga pulmo¬ 
nar, osteoarticular, do sistema nervoso central 
e disseminada; para coccidioidomicose re- 
sistente a outros agentes, infecgoes invasivas 
por Fusarium sp. Mucormicose, aspergilose in- 
vasiva, esporotricose extracutanea e criptoco- 
se; tratamento empirico de pacientes neutro- 
penicos, com febre persistente apesar do uso 
de antibioticos. 

Lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Pico plasmatico em 1 bora. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90%. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomVel. 
Excregdo: Urina (2 a 5% na forma ativa); ~ 
40% eliminada em um periodo de sete dias. 
Tempo de meia-vida: Bifasica: Inicial de 15 a 
48 boras; terminal de 15 dias. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Para a maioria das 
patologias^ usar 0,5 a 1 mg/kg/dia, 1 x/dia, 
infundir em 2 a 6 boras (nao exceder 1,5 
mg/kg/dia). Pode-se realizar dose-teste de 
0,25 mg/kg 1 x/dia infundindo em 2 a 6 bo¬ 
ras, para observar efeitos adversos durante a 
infusao, e aumentar para dose plena se bou- 
ver boa tolerancia. Intratecal, intraventricu¬ 
lar ou intracistemal: 25 a 100 meg a cada 48 
a 72 boras; pode-se aumentar ate 500 meg 
se tolerado. Reservar apenas para situagoes 
nas quais e impossivel o uso sistemico, com 
excegao da coccidioidomicose mem'ngea, na 
qual os resultados do uso topico sao melbo- 
res, mas com maior toxicidade. Irrigagdo ve¬ 
sical: 5 a 15 mg/100 mL de agua destilada 
em pacientes com sonda Foley e cistite por 
Candida sp., realizar tres a quatro vezes ao 
dia por dois a cinco dias. Infusdo peritoneal: 
0,5 a 4 mg/L. 

Adolescentes e adultos: A dose varia com a 
doenga em tratamento. Para a maioria dos 
casos, usa-se 0,5 a 1 mg/kg/dia, ou 1 a 1, 
5 mg/kg em dias alternados. Em infeegoes 
graves por fungos pouco sensiveis (como na 
aspergilose e na mucormicose) ou em in¬ 
feegoes do sistema SNC, podem-se usar 1,5 
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mg/kg/dia. A administragao em infusao 
contmua pode reduzir os efeitos adversos 
e permite doses de ate 2 mg/kg/dia. Adul- 
tos: Aspergillus: 0,6 a 0,7 mg/kg/dia, por 
tres a seis meses. Blastomicose: dose total 
de 2 g para doenga menmgea ou pulmonar 
grave, ou outras formas de doenga em pa- 
dentes imunodeprimidos. Candida: candi- 
demia, 0,6 a 1 mg/kg/dia, ate 14 dias apos 
a ultima hemocultura positiva e resolugao 
dos sinais e sintomas; cronica ou dissemi- 
nada: 0,6 a 0,7 mg/kg/dia, por tres a seis 
meses, com resolugao clmica e por imagem 
da lesao; esofagica: 0,3 a 0,7 mg/kg/dia, 
por 14 a 21 dias; somente cistite: irrigagao 
vesical (com 50 /fg/mL em agua destilada) 
instilada em caterer de tres vias, de 6 em 
6 horas, com permanencia de 30 a 90 mi¬ 
nutes ou contmua por 5 a 10 dias, ou ate 
culturais negatives. Por exigir uso de siste- 
ma aberto de sondagem vesical, aumenta 
o risco de infeegoes urinarias, devendo ser 
evitada; endocardite: 0,6 a 1 mg/kg/dia, 
com ou sem flucitosina na primeira sema- 
na, por, pelo menos, dois meses; endoftal- 
mite: 0,7 a 1 mg/kg/dia, com ou sem flu¬ 
citosina, por, pelo menos, quatro semanas 
(podem ser administrados 10 j«g/0,l mL de 
agua destilada intravitrea em associagao); 
meningite: 0,7 a 1 mg/kg/dia, com ou sem 
flucitosina, por, pelo menos, quatro sema¬ 
nas; osteomielite: 0,5 a 1 mg/kg/dia, por 6 
a 10 semanas. Coccidioidomicose: dose total 
de 1 a 1,5 g na maioria dos cases e 2,5 a 3 
g ou mais em imunodeprimidos e em pa- 
cientes com meningite ou com doenga reci- 
divante. Em doenga menmgea, usar a dose 
IV associada a intratecal. Em pacientes 
com aids, usar dose de manutengao (ate 
reconstituigao imunologica), com 50 a 80 
mg/semana, nos cases de meningite. Crip- 
tococose; meningoencefalite, dose de 0,5 a 
0,7 mg/kg/dia, associada a flucitosina 150 
mg/kg/dia, por seis semanas. Em pacien¬ 
tes com aids, usar 0,7 a 1 mg/kg/dia, por 
6 a 10 semanas, com ou sem flucitosina, 
100 mg/kg/dia (dose de 0,7 mg/kg/dia 
de anfotericina), por 14 dias, e, apos, tro¬ 
car para fluconazol, ou de forma contmua 
por 6 a 10 semanas. Apos manutengao (se 
nao houver azolico dispomvel) de 1 a 1,5 
mg/kg, a cada tres dias, por, pelo menos, 
1 ano (se recuperagao imunologica com 


CD4 > 150 cel/mm^); pulmonar nao gra¬ 
ve, 0,5 a 0,7 mg/kg/dia (com flucitosina), 
por duas semanas; na aids, 0,5 a 1 mg/kg/ 
dia. Cromomicose ou feo-hifomicose: 0,7 a 
1 mg/kg/dia, em combinagao com azolico. 
Esporotricose: 0,5 mg/kg/dia, com dose to¬ 
tal de 2 g; mudar para azolico VO como 
terapia supressiva. Histoplasmose: 0,5 a 1 
mg/kg/dia, com dose total de, pelo menos, 
15 mg/kg e manutengao com itraconazol 
indefinidamente (imunodeprimidos); me¬ 
ningoencefalite: tratamento supressivo com 
fluconazol. Como alternativa, manutengao 
com 50 a 80 mg de anfotericina B, 1 a 2x/ 
semana, se nao utilizar azolico. Mucormi- 
cose: 1 a 1,5 mg/kg/dia. Leishmaniose, na 
tegumentar americana: 1 mg/kg, em dias 
altemados (dose maxima diaria de 50 
mg), dose total de 1,2 a 1,8 g; no Calazar ( 
Leishmaniose visceral): 1 mg/kg/dose (ate 
50 mg/dia), com dose total de 15 a 25 mg/ 
kg. Profilaxia apos transplante de medula 
ossea: pode ser utilizada logo apos, na dose 
de 0,1 a 0,25 mg/kg/dia para reduzir risco 
de micose invasiva. Intratecal: 0,05 a 0,1 
mg, dilui'do em 5 mL ou mais de LCS, ate 
0,5 mg, para aplicagoes 3 x/semana, ou ate 
0,3 mg, para aplicagoes diarias (e toxico e 
reservado para situagoes especiais quando 
nao pode ser utilizada via sistemica). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: Se ocorrer nefrotoxicidade, 
aumentar o intervalo entre as doses ou tro¬ 
car para anfotericina b complexo lipi'dico. 
Pediatria 


DCE (mL/min) 

>25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

padrao 

Adultos 

DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao a 
cada 24 

-padrao a 
cada 24 

-padrao a 
cada 24 


horas 

horas 

horas 


Neonatologia: Ajustar a dose se a creatinina 
aumentar mais do que 0,4 mg/dL durante 
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o tratamento; suspender a medicagao por 
dois a cinco dias. 

Didlise: Nao ha necessidade de ajuste de 
dose. 

MoriHorAcaa de niveJ ^€rieo. NlVel terapeuti- 
co: 1 a 2 mcg/mL. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Nao ha necessidade de 
dose-teste, e nao pode ser adminsitrada in 
bolus. A infusao IV pode ser realizada di- 
luindo-se a dose do medicamento em 250 
a 500 mL de SG 5% ou SG 10% com infu¬ 
sao de 2 a 6 horas (ou continua). A dilui^ao 
da infusao em acesso periferico deve obe- 
decer a concentragao maxima de 0,1 mg/ 
mL (restrigao hidrica com acesso periferico, 
considerar 0,25 mg/mL) e a acesso central 
de 0,5 mg/mL. 

Via intramuscular: Nao. 

Via intravesical: Instilar o medicamento di- 
luido em agua destilada. 

Intera^es medicamentosas 

Aminoglicosideos, flucitosina, ciclosporina: 
A presenga de anfotericina pode aumentar 
a concentragao plasmatica desses medica¬ 
mentos. 

Corticoides: Pode desencadear aumento na 
concentragao plasmatica da anfotericina. 
Fluconazol: O antifungico pode reduzir os 
niveis sericos da anfotericina. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C); proteger da luz. 
Preparo do injetdvel: Os pos dos frascos re- 
constituidos com 10 mL de agua destilada 
sao estaveis por 24 horas em temperatura 
ambiente ou por ate sete dias sob refrige¬ 
ragao. A diluigao da solugao para infusao 
pode ser realizada em SG 5% ou SG 10%, 
sendo estavel por 24 horas em temperatu¬ 
ra ambiente ou por 48 horas sob refrige¬ 
ragao. 

Incofnpau’biit'dade'. eni via y. SF 0,9%, ami- 
cacina, bicarbonato de sodio, clorpromazina, 
cirpfloxacino, dopamina, gentamicina, gluco- 
nato de calcio, aztreonam, cefepima, dexme- 


detomidina, docetaxel, doxorrubicina, etopo- 
sido, filgrastima, fluconazol, fludarabina, fos- 
carnet, gencitabina, linezolida, meropenem, 
ondansetrona, paclitaxel, piperacilina/tazo- 
bactam, propofol, sulfato de magnesio, peni- 
cilina G, poHmixina B, ranitidina, tigeciclina, 
verapamil, vinorelbine, cimetidina, cloreto de 
potassio, emuisao lipidica, remifentanil, tobra- 
micina. 

Jncornp.3tib?iidad£“; orn seringa, Dado nao dis- 
ponivel. 

Co.npatibflfdade corn recipjentes. Polietileno, 
polipropileno, PVC. 

GesU!<ao. Fator de Risco B. 

Lactacao. Contraindicado. 

2 - 

Ereiios adversos. Variam com a via de ad- 
ministragao. Se for intratecal, febre, mie- 
lite transversa e cefaleia; intra-articular, ir- 
ritagao e dor; intraperitoneal, irritagao, dor 
e fibrose peritoneal; intraocular, lesao reti- 
niana. No uso ly pode haver reagao de hi¬ 
per sensibilidade com febre (80%), calafrios, 
broncoespasmo e anafilaxia. Toxicidade re¬ 
nal e fenomeno praticamente universal; po¬ 
de ocorrer de forma idiossincrasica com ne¬ 
crose tubular aguda (rara) ou com actimulo 
de dose (mais de 80% no uso prolongado), 
acidose tubular renal, espoliagao renal de po¬ 
tassio e de magnesio, anemia hipocromica e 
normocitica, trombocitopenia, leucopenia, 
eosinofilia, cefaleia e prostragao. Mais rara- 
mente, sensagao de queimadura plantar (ra- 
ro), convulsoes, nauseas, vomitos, gastrente- 
rite hemorragica, IH aguda, gosto metalico na 
boca, toxicidade cardfaca direta, hipotensao 
ou hipertensao, deterioragao da fungao pul- 
monar e edema pulmonar, perda auditiva, 
diabetes insipido e flebite. 

Cuidados farmaceuticos 

Pouca penetragao no LCS, no humor vitreo 
e no h'quido amniotico normals. 

Uma sobrecarga hidrica com SF 0,9% antes 
da infusao diminui a toxicidade renal, e o 
uso de 1 U/mL de heparina diminui a inci- 
dencia de flebite. Pre-medicar o paciente 30 
minutos antes da infusao com paracetamol, 
difenidramina, ibuprofeno e/ou hidrocorti- 
sona para reduzir efeitos de hipertermia e 
tremores. 

O uso de fentanil na administragao intra¬ 
tecal reduz a cefaleia. O uso de anti-hista- 
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mmicos Ccomo difenidramina) e de anti- 
termicos (como acetaminofeno) ou anti-in- 
flamatorios (como naproxeno), previos ao 
im'cio da infusao, pode reduzir ou eliminar 
as reagoes associadas a sua administragao 
sistemica. Se ocorrerem calafrios, interrom¬ 
per a infusao e administrar 1 mg/kg, ly de 
meperidina. 

Casos de aumento progressive na creatini- 
na: O aumento do intervalo entre as doses 
(a cada dois a tres dias) ou com a diminui- 
gao de 50% da dose consegue estabilizar a 
fungao renal em alguns casos. 

Dose-teste: Adultos: 1 mg em 20 mL de SG 
5% e 20 a 30 minutos; monitorar efeitos ad- 
versos e sinais por 4 boras. Pediatria e neo¬ 
nates: 0,1 mg/kg/dose (maximo de 1 mg) 
em SG 5% e 20 a 60 minutes. 

Medicamento irritante. 

Anfotericina B (Complexo lipfdico} 

Antifungico. 

Abelcet®. 

Frasco-ampola com 100 mg em 
20 mL; frasco-ampola com 50 mg em 10 mL. 

Uso hospitalar. 

Pacientes com indicagao de uso de an¬ 
fotericina B que apresentam toxicidade a pre- 
para^ao convencional e em infecgoes por As- 
pergillus . 

Lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel. 

Distrihuigdo (ligagdo a proteinas): Vd au- 
menta em altas doses. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Aumentada em doses altas. 

Tempo de meia-vida: ~ 24 boras. 

Posologia 

Neonatologia: 2,5 a 5 mg/kg/dia. Infundir 
em 2 boras. 

Pediatria: 2,5 a 5 mg/kg/dia. 

Adolescentes e adultos: De 2,5 a 5 mg/kg/ 
dia, em infusao linica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ba recomenda«;ao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 


Fungdo renal: 
Pediatria 


DCE (mL/min) 

> 25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adultos 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao a 

-padrao a 

-padrao a 


cada 24 

cada 24 

cada 24 


horas 

horas 

horas 


Didlise: nao ba necessidade de ajuste de 
dose. 


Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^o 

Via intravenosa: Diluir a dose na concentra- 
qao de 1 mg/mL (100 mg em 100 mL) de 
SG 5%. Para pacientes com restrigao bidri- 
ca, diluir a dose na concentragao de 2 mg/ 
mL (100 mg em 50 mL) de SG 5%. Admi¬ 
nistrar na velocidade de 2,5 mg/kg/b. Se 
o tempo de infusao for superior a 2 boras, 
agitar a bolsa a cada 2 boras. 

Via intramuscular: Nao. 

Interagdes medicamentosas 

Aminoglicosideos^ flucitosina^ ciclosporina: 
A presenga de anfotericina pode aumentar 
a concentragao plasmatica desses medica- 
mentos 

Corticoides: Podem desencadear aumento 
na concentragao plasmatica da anfoterici¬ 
na. 

Fluconazol: O antifungico pode reduzir os 
mveis sericos da anfotericina. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar sob refrigeragao, 
proteger da luz. 

Prepare do injetdvel: Os frascos reconsti- 
tuidos com 20 mL de agua destilada sao 
estaveis por 24 boras sob refrigeragao. A 
diluigao da solugao (2 mg/mL) em SG 5% 
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e estavel por 6 horas em temperatura am- 
biente ou por 48 horas sob refrigera^ao. 


SF 0,9%, eletro- 
litos, amicacina, ampicilina, ampicilina-sul- 
bactam, bicarbonato de sodio, caspofungina, 
dprofloxacino, cisplatina, dantroleno, daunor- 
rubicina, diazepam, dobutamina, dopamina, 
doxorrubicina, droperidol, eritromicina, es- 
molol, etoposido, fenitoma, fosfato de potas- 
sio, fluconazol, foscarnet, gencitabina, genta- 
micina, giuconato de calcio, haloperidol, imi- 
penem-cilastatina, irinotecano, levofloxacino, 
leucovorina, meropenem, mesna, metronida- 
zol, midazolam, milrinona, morfina, ondanse- 
trona, pancuronio, polimixina B, prometazina, 
rocuronio, sulfato de magnesio, tigeciclina, to- 
bramicina, vancomicina, voriconazol. 

Dado nao dis- 


pomvel. 


Polipropile- 


no, polietileno, PVC. 

Fator de Risco B. 

Contraindicado. 

o;; Ver anfotericina B desoxico- 

lato. Menor taxa de nefrotoxicidade do que 
com anfotericina B convencional e menos ca- 
lafrio, tremor e febre; ainda assim, calaffio, 
febre e aumento de creatinina e IR ocorrem 
com frequencia. Outras alteragoes incluem hi- 
potensao, cefaleia, rash, hipocalemia, acidose, 
dor abdominal, nausea e vomitos. Raramente 
ocorrem dispneia e insuficiencia respiratoria. 


Cuidados farmaceutkos 

Hemoderivados: Nao usar a mesma linha 
de infusao. 

Pre-medicar o paciente 30 minutos antes da 
infusao com paracetamol, difenidramina, 
ibuprofeno e/ou hidrocortisona para redu- 
zir efeitos de hipertermia e tremores. 

Para reduzir risco de flebite durante a infu¬ 
sao, pode-se adicionar a soluqiao heparina 
Cl UI/mL). 

Nao usar filtro durante a infusao IV 

Arflutericina B (Oi5|>ersdo CQloidal) 

' Antifungico. 
Amphocil®. 

■c. ( ’ r Frasco-ampola com 50 mg em 

10 mL ou 100 mg em 20 mL. 


O mesmo da anfotericina B desoxi- 

colato. 

Uso hospitalar. 

Pacientes com indicagao de anfoteri¬ 
cina B que tenham apresentado nefrotoxici¬ 
dade, principalmente em infecgoes por espe- 
cies de Aspergillus. E utilizado tambem co- 
mo uso investigacional na Candida invasora 
grave. 

Lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Dados nao dispomveis na literatura consul- 
tada. 

Posologia 

Neonatologia: Um estudo em neonatos tes- 
tou dose de 3 mg/kg/dia no primeiro dia de 
tratamento, chegando ate a dose de 5 mg/ 
kg/dia.'’^^ 

Pediatria, adolescentes e adultos: 3 a 4 mg/ 
kg/dia Caplicar 1 mg/kg/h). No tratamento 
de infecgao grave por fungo filamentoso em 
imunocomprometido, tern sido usada dose 
de 6 mg/kg/dia nos pacientes que toleram 
bem a infusao. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

> 25 

10-25 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adultos 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

IntervaTo (h) 

Dose- 
-padrao a 
cada 24 
horas 

Dose- 
-padrao a 
cada 24 
horas 

Dose- 
-padrao a 
cada 24 
horas 


Didlise: Nao ha necessidade de ajuste de 
dose. 


nivel. 


Dado nao dispo- 












326 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Modo de administra^o 

Via intravenosa: Diluir a dose na concentra- 
gao de 0,6 mg/mL de SG 5% e infundir na 
velocidade de ate 1 mg/kg/h (2 a 4 horas). 
A infusao pode ser aumentada para ate 3 
mg/kg/h se for bem tolerada pelo paciente. 
Via intramuscular: Nao. 

Interagoes medicamentosas 

Aminoglicosideos^ flucitosina, ciclosporina: 
A presenga de anfotericina pode aumentar 
a concentragao plasmatica desses medica- 
mentos. 

Corticoides: Podem desencadear aumento 
na concentragao plasmatica da anfoterici¬ 
na. 

Fluconazol: O antifungico pode reduzir os 
mveis sericos da anfotericina. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar sob refrigeragao (2 
a 8° C); proteger da luz. 

Preparo do injetdvel: Os frascos reconstitui- 
dos com 10 mL (50 mg) e 20 ml (100 mg) 
de agua destilada sao estaveis por 24 horas 
sob refrigeragao. A solugao diluida (0,1 a 2 
mg/mL) em SG5 % e estavel por ate 48 ho¬ 
ras em temperatura ambiente ou sob refri¬ 
geragao se protegida da luz. Alguns estudos 
mostraram que o medicamento permanece 
estavel em bolsas de PVC por ate 14 dias em 
temperatura ambiente ou sob refrigeragao, 
protegido da luz, mas evidenciou-se a forma- 
gao de micropartfculas. 




:: o m 1 1 . b t i t d a d ^ 


via y. SF 0,9%, aci- 


P> 


0 I' t 


do folmico, amicacina, ampicilina, ampicili- 
na/sulbactam, atenolol, aztreonam, gluconato 
de calcio, carboplatina, cefazolina, cefepima, 
ceftazidima, ceftriaxona, cloreto de potassio, 
clorpromazina, cimetidina, ciclofosfamida, ci¬ 
closporina, citarabina, diazepam, digoxina, di- 
fenidramina, dobutamina, dopamina, doxor- 
rubicina, doxorrubicina, droperidol, esmolol, 
fluconazol, fluorouracil, gentamicina, halope- 
ridol, heparina, imipenem-cilastatina, lidocaf- 
na, meperidina, sulfato de magnesio, mesna, 
metoclopramida, metoprolol, metronidazol, 
midazolam, morfina, naloxona, ondansetrona, 
paclitaxel, fenitofna, piperacilina/tazobactam, 
prometazina, ranitidina, remifentanil, ticarcili- 


na/clavulanato, tobramicina, vancomicina, vi- 
norelbine. 






I KJ bb 






CC'-mpatibbEdack’ coui 


3'''^ k - 

*f/ * 


Salbutamol. 
Polietileno, 


polipropileno, PVC. 
Gestacao Fator de Risco B. 


Lactacao, Contraindicado. 

Iris nos ad versos. Ver anfotericina B desoxico- 
lato. Menos nefrotoxica do que a anfotericina 
B convencional; as reagoes infusionais, no en- 
tanto, podem ser mais frequentes e intensas. 
Aconselha-se a pre-medicagao com anti-infla- 
matorios, anti-histammicos e corticosteroides 
para diminuir essas reagoes. 


Cuidados farmaceuticos 


Apresenta fndice terapeutico superior ao da 
anfotericina B desoxicolato e pode ser utili- 
zada em paciente que desenvolve IR. 
Devem-se monitorar provas de fungao he- 
patica, ureia e creatinina, eletrolitos, hemo- 
grama, temperatura, sinais de hipocalemia, 
como caibras, fraqueza muscular e altera- 
gao eletrocardiografica; a sobredosagem 
pode causar IR aguda, febre, pancitopenia, 
nauseas e vomitos. 

Pre-medicar o paciente 30 a 60 minutos an¬ 
tes da infusao com paracetamol, difenidra- 
mina, ibuprofeno e/ou hidrocortisona para 
reduzir efeitos de hipertermia e tremores. 
Nao usar filtro durante a infusao IV 
Usos ojf label: Em recem-nascidos. 


> ‘ I K # 


ieridna B (Lipossomal) (MPP) 


Gril pO fO; JTiaCpii:': 

ft 

los'Oc con’OFT" . 


fiv!' 


U O 


mL. 


Antifungico. 
Ambisome®. 

Frasco-ampola de 50 mg em 10 








u ^ 


Ver em Anfotericina B desoxicolato. 
Uso hospitalar. 

Pacientes com indicagao para o uso de 
anfotericina B e que nao toleram ou tenham 
toxicidade a preparagao convencional. Indica- 
da na terapeutica empirica de infeegao fungi- 
ca presumida, em suspeita de infeegao fungica 
na neutropenia febril, tratamento de criptoco- 
cose e meningite criptococica em pacientes com 
HIV tratamento de infeegoes por especies de As¬ 
pergillus ^ Candida, e na leishmaniose visceral. 

Lactagao ou hipersensibili- 


:.»nOrs 


-:''i s 


dade a qualquer um dos componentes. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel. 

Distribuigdo (ligagdo aprote(nas):Yd 131 L/ 
kg. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Dado nao dispomvel. 

Tempo de meia-vida: 174 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 1 a 5 mg/kg/dia; alguns 
autores recomendam doses maiores (5 a 
7 mg/kg/dia) testadas clinicamente sem 
eventos adversos significativos."^^ 

Pediatria^ adolescentes e adultos: 1 a 6 mg/ 
kg/dia. Na terapia empmca, utilizar 3 mg/ 
kg. Para Criptococcus (exceto meningite), As¬ 
pergillus e Candida, utilizar 3 a 5 mg/kg/dia. 
Sao relatadas doses de ate 10 mgAg/dia em 
infec^oes por Aspergillus. Na meningite crip- 
tococica, utilizar 6 mg/kg/dia. Para leishma- 
niose visceral: imunocompetentes, utilizar 3 
mg/kg, do primeiro ao quinto dia, e, apos, no 
14° e no 21° dia Cconsiderar a repetigao do 
tratamento para aqueles que nao respondem 
completamente); imunodeprimidos, utilizar 
4 mg/kg, do primeiro ao quinto dia, e, apos, 
no 10°, 17°, 24°, 31° e 38° dia (considerar 
manutengao do tratamento com outro medi- 
camento ate reconstituigao imunologica). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomenda^ao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

>25 

10-25 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adultos 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao a 

-padrao a 

-padrao a 


cada 24 

cada 24 

cada 24 


horas 

horas 

horas 


Didlise: Nao ha necessidade de ajuste. 


' ^ ' ' r, : , ; i . ; Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Adultos: Diluir a dose na 
concentra^ao de 2 mg/mL de SG 5% e in- 
fundir em 2 horas (2,5 mg/kg/hora; se hem 
tolerado, pode ser infundido em 1 hora). 
Sempre utilizar filtro de 5 micra para as- 
pirar o medicamento (acompanha o pro- 
duto) e diluir em soro de glicose. Criangas: 
R)de-se diluir o medicamento em SG 5%, 
considerando-se a concentragao final entre 
0,2 e 0,5 mg/mL. 

Via intramuscular: Nao. 

Intera0es medicamentosas 

Aminoglicosideos, flucitosina, ciclosporina: 
A presen^a de anfotericina pode aumentar 
a concentragao plasmatica desses medica¬ 
mentos. 

Corticoides: Podem desencadear aumento na 
concentragao plasmatica da anfotericina. 
Fluconazol: O antifungico pode reduzir os 
mveis sericos da anfotericina. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar sob refrigera^ao (2 
a 8° C); proteger da luz. 

Preparo do injetdvel: Os frascos reconstitui- 
dos com 12 mL de agua destilada (nao usar 
SF 0,9%) sao estaveis por 24 horas sob re- 
frigeragao. A soluqao diluida, em bolsa de 
PVC ou polietileno (2 mg/mL), em SG 5%, 
SG 10%, e estavel por 6 horas em tempe- 
ratura ambiente e protegida da luz, e, sob 
refrigeragao, por ate 14 dias. 

; " • SF 0,9%, ampi- 

cilina, ampicilina-sulbactam, aztreonam, bi- 
carbonato de sodio, caspofungina, cefepima, 
cefotaxima, ceftazidima, clorpromazina, ci- 
profloxacino, cisplatina, ciclosporina, daunor- 
rubicina, diazepam, dobutamina, dopamina, 
droperidol, eritromicina, etoposido, fenitoina, 
fosfato de potassio, gencitabina, gentamicina, 
gluconato de calcio, imipenem-cilastatina, iri- 
notecano, levofloxacino, meropenem, meto- 
clopramida, metronidazol, midazolam, mor- 
fina, ondansetrona, paclitaxel, pentamidina. 
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sulfato de magnesio, tobramicina, vancomici- 
na. Recomenda-se nao administrar concomi- 
tantemente com outros medicamentos. 

Dado nao dis- 


pomvel. 


Polietileno, 


polipropileno, PVC. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Semelhantes as reagoes da 
anfotericina convencional (ver em Anfoteri- 
cina B desoxicolato), mas menos frequentes 
e de menor intensidade. E a preparagao mais 
bem tolerada de anfotericina B. 


Cuidados farmaceuticos 

As preparagoes lipidicas de anfotericina B 
sao de eficacia semelhante a da anfoterici¬ 
na B desoxicolato, com menor toxicidade, 
especialmente renal. Ainda assim, reagoes 
anafilaticas e de hipersensibilidade podem 
ocorrer, principalmente nas infusoes iniciais. 
Controlar fungao renal, eletrolitos (hipoca- 
lemia e hipomagnesemia), fungao hepatica 
e hemograma. Em caso de febre ou cala- 
frios durante a infusao, considerar pre-me- 
dicagao com antitermico, anti-histammico e 
corticosteroides. 

Pre-medicar o paciente 30 a 60 minutos 
antes da infusao com paracetamol, difeni- 
dramina, ibuprofeno e/ou hidrocortisona 
para reduzir efeitos de hipertermia, tremo¬ 
res, nauseas e hipotensao. 

Uso ojf label: Dose alta em recem-nascidos. 

Anidulafungina 

Antifungico. 

Eraxis®, Ecalta®. 

Frasco-ampola de 50 mg com 
15 mL de diluente; ampola de 100 mg. 

Uso hospitalar. 

Ativa contra as especies de Candi¬ 
da. In vitro, apresenta atividade contra Asper¬ 
gillus sp., porem com experiencia in vivo mui- 
to limitada. 

Na candidemia, na peritonite, em abs- 
cesso intra-abdominal e em esofagite causados 
por Candida. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Nao aplicavel. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 84%. 
Metabolizagdo: Nenhum metabolismo hepa- 
tico e observado. 

Excregdo: Fezes 30% e urina < 1%. 

Tempo de meia-vida: T1 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Um estudo recente sugere 
que a dose de 1,5 mg/kg/dia em neonatos 
e lactentes produz o mesmo nivel de expo- 
sigao que em adultos com 100 mg (Cohen- 
-Wolkowiez M 2011, Clin Pharmacol Ther). 
Pediatria: > 2 anos: 0,75 mg/kg/dia e 1,5 
mg/kg/dia correspondem as doses de 50 e 
100 mg em adultos, respect!vamente, em 
paciente s neutropenicos.'^^ 

Adolescentes e adultos: Infecgao grave, dose 
de ataque de 200 mg no primeiro dia, se- 
guida de manutengao com 100 mg/dia, a 
cada 24 boras, por pelo menos 14 dias apos 
a ultima cultura positiva; na esofagite, dose 
de ataque de 100 mg no primeiro dia e, 
apos, 50 mg/dia, por pelo menos 14 dias e, 
apos, 7 dias da resolugao dos sintomas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e dialisavel. 


Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao pode ser administrada 
in bolus. Diluir a dose em SF 0,9% ou SG 
5% na concentragao maxima de 0,77 mg/ 
mL e administrar na velocidade de 1,1 mg/ 
min ou 84 mLA- A tabela a seguir mostra o 
volume de diluigao e os tempos de infusao 
recomendados: 
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Dose 

Volume 
de diluigao 

Tempo de 
infusao 

Tempo mfnimo 
de infusao 

50 mg 

50 mL 

1 hora 

45 minutos 

100 mg 

100 mL 

2 horas 

90 minutos 

200 mg 

200 mL 

4 horas 

180 minutos 


Cuidados farmaceuticos 

R)de apresentar sinergismo de agao com 
itraconazol, voriconazol, anfotericina B e 
terbinafina. 

Uso ojf label em pediatria: Uso em menores 
de 2 anos. 


Via intramuscular: Nao. 

Intera^oes medicamentosas 

Ciclosporina: O uso concomitante com ci- 
closporina pode aumentar as concentragoes 
plasmaticas da anidulafungina, mas nao em 
mvel clinicamente significante, podendo 
ser utilizadas ao mesmo tempo. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 com o diluente que acompanha 
o produto (15 mL de agua para injetaveis). 
Diluigdo: Diluir a dose em SF 0,9% ou SG 
5% na concentragao de 0,77 mg/mL. £sta- 
bilidade: A solu(jao diluida para infusao e 
estavel por 24 boras sob refrigeragao, e as 
sobras do frasco-ampola, por 1 bora, se re- 
frigeradas. 


Anfotericina B, 

bicarbonato de sodio, dantroleno, diazepam, 
ertapenem, fenitoma, sulfato de magnesio, 
fosfato de potassio. 

Dado nao dis- 


ponivel. 


PVC, poli- 


propileno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Geralmente bem tolerada. 
Podem ocorrer por bipersensibilidade duran¬ 
te a infusao, rash (1%), urticaria, prurido, ver- 
melbidao, dispneia e hipotensao (dificilmen- 
te ocorrem com velocidade de infusao inferior 
a 1,1 mg/mL), bipocalemia (3,1%), diarreia 
(3,1%), nausea (1%), vomitos (0,7%), trom- 
bocitopenia (2%), cefaleia (1,3%). Eventual- 
mente, pode ocorrer elevagao nas enzimas be- 
paticas (2,3%). 



; Antagonista dos canais de 

calcio; bipotensor arterial; di-bidropiridmico. 

Besilato de anlodipino. 

Amelovas®, AmLocor®, 
Amlodil®, Amloprax®, AmLovasc®, Anlo®, An- 
lodibal®, Atmos® (associado com 10 ou 20 mg 
de enalapril), Benicar Anlo® (associado com 
20 ou 40 mg de olmesartano), Betalor® e Ana- 
ten® (ambos associado s com 25 ou 50 mg de 
atenolol), Benicaranlo® (associado com 20 ou 
40 mg de olmesartana medoxomila), Caduet® 
(associado com 10 ou 20 mg de atorvastati- 
na), Branta® (associado com 50 mg de losar- 
tana potassica), Cordarex®, Cordipina®, Dio- 
van Amlo® (associado com 80 ou 160 mg de 
valsartano), Diovan Amlo Fix® (associado com 
80, 160 e 320 mg de valsartano), Lodipen®, 
Lodipil®, Lotar® (associado com 50 ou 100 
mg de losartana), Nemodine®, Nicord®, Nor- 
vasc®. Pres sat®, Roxflan®, Sinergen® (asso¬ 
ciado com 10 ou 20 mg de enalapril), Tendipi- 
na®, Tensaliv®, Tensodin®. 

:: •-.. Comprimidos de 2,5; 5 e 10 mg. 

Livre. 

HAS sistolica do idoso e como alterna- 
tiva na HAS, isoladamente ou em assodagao 
com betabloqueadores e/ou diureticos, e an¬ 
gina de peito. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bem absorvido por via oral. Nao e 
afetada pelos alimentos. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 97%. 

Pico plasmdtico: 6 a 12 boras. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos inativos. 

Excregdo: Urina (10% inalterada e 60% me- 
tabolitos). 

Tempo de meia-vida: 45 boras, prolongada 
em idosos e IH. 
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Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: HAS: 2,5 a 5 mg, Ix/dia. Dose 
maxima: 5 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: HAS: 2,5 a 10 mg, 
1 x/dia. Angina: 5 a 10 mg, VO, diariamen- 
te. Em idosos, iniciar com 2,5 mg/dia. Dose 
maxima: 10 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 




*■ .U ^ Cj ■/ j 1 I ^'0 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 

Via sonda: Para pacientes com problemas de 
deglutigao ou administragao via sonda, po- 
de-se preparar suspensao oral (1 mg/mL) a 
partir dos comprimidos ou fazer a diluigao 
do comprimido em agua para uso imediato. 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 


: V , O ' . Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Amifostina, nitroprussiato, fenitoma, ritu- 
ximabe, tacrolimus: Pode ocorrer aumento 
nos niveis sericos desses medicamentos. 
Diclofenaco^ ibuprofeno: Aumentam o risco 
de sangrameto gastrintestinal. 

Amprenavitf atazanavir^ claritromicina, ci- 
closporina, dasatinibe^ diazdxido, diltiazem, 
fosamprenavir, ritonavir, fluconazol: Esses 
medicamentos podem elevar os niveis plas- 
maticos do anlodipino, podendo desenca- 
dear toxicidade. 

Clopidogrel: O anlodipino pode reduzir os 
efeitos desse medicamento. 

Carbamazepina, metilfenidato: Esses medi¬ 
camentos podem reduzir os efeitos espera- 
dos do anlodipino. 

Dantroleno: Pode causar hipercalemia ou 
depressao cardiaca. 

Droperidol: Aumenta o risco de cardiotoxi- 
cidade. 

w .v.f; I :i A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta a biodisponibilidade do an¬ 
lodipino. Pode ser administrado sem conside- 
rar os alimentos. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
R)de-se preparar suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, mantendo-se estavel por 56 dias 
em temperatura ambiente (25° C) ou por 
91 dias sob refrigeragao (4° C), em reci- 
piente ambar de plastico. 




.. Fa tor de Risco C. 

Nao recomendado. 
r: * - r. <: V, i.. ^, Palpitagoes (4,5%), hipo- 

tensao, taquicardia reflexa (0,1 a 1%), cefa- 
leia (7,3%), rubor facial, edema de membros 
inferiores, constipagao, flushing (0,7 a 2,6%), 
prurido (1 a 2%), rash (2%), dor abdominal 
(1,6%), nausea (2,9%), artralgia (1 a 2%), 
mialgia (la 2%), tontura (3,4%), sonolencia 
(1,4%), fadiga (4,5%). 


Intera^des medicamentosas 

Atenolol, carvedilol, esmolol: Podem causar 
hipotensao ou bradicardia. 


Cuidados farmaceuticos 

O anlodipino e um DHP mais recente e de 
longa agao que apresenta como vantagens 
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em relagao a DHP mais antigos um efeito 
mais prolongado, suave e nao associado 
com taquicardia reflexa ou aumento dos m- 
veis de catecolaminas. 

Monitorar pressao arterial e possiveis efei- 
tos adversos, como palpitagoes, vomitos, 
cefaleia, edema e alteragoes respiratorias. 

Antimoniato de metilglucamina 
(Antimoniato de meglumina) 


infusao em soro, diluindo-se a dose em SG 
5%, na concentragao maxima de 30 mg/ 
mL, com infusao em 20 minutos. 

Via intramuscular: Intramuscular profundo 
(regiao glutea). Alternar os locals de aplica- 
gao. 

Via intralesional: Nao recomendado. 

Interagdes medicamentosas 

Sem relatos significativos. 


Antiprotozoario. 

Glucantime®. 

Ampola de 5 mL (1,5 g) corres- 
pondendo a 405 mg de antimonio pentavalen- 
te (81 mg/mL). 

Ativo contra Leishmania sp. 

Centros de Referencias de Imuno- 
biologicos e hospitals. 

Tratamento de leishmaniose tegumentar 
americana ou cutaneo-mucosa e de leishma¬ 
niose visceral ou calazar. 

Doengas hepatica, renal ou 
cardi'aca, tuberculose ou pneumonia. Hiper- 
sensibilidade aos componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Dados nao disponiveis na literatura consultada. 

Posologia 

Pediatria: Nao recomendado para criangas 
menores de 18 meses. Leishmaniose visce¬ 
ral: 20 mg/kg/dia, IV ou IM, por 15 dias, 
ou uma ampola, IM, 2x/semana, por cin- 
co semanas. Leishmaniose cutanea: 10 a 15 
mg/kg/dia. Leishmaniose cutaneo-mucosa: 
15 a 20 mg/kg/dia, ate 30 dias. 

Adultos: 60 a 100 mg/kg/dia (considerar 
ate tres ampolas/dia). 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe do calor ex- 
cessivo e da luz. 

Preparo do injetdvel: Descartar porgoes nao 
utilizadas. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Dado nao dis- 


ponivel. 


Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Dor abdominal, nauseas 
(6%), vomitos (3%), mal-estar, sincope, au¬ 
mento das transaminases, nefrotoxicidade, 
astenia, mialgias, artralgias, febre, exantema 
cutaneo, tosse e pneumonite. Ocorrem alte- 
ragoes no EGG (alteragoes no segmento ST e 
prolongamento do intervalo QT). Podem ocor- 

rer, raramente, arritmias atriais e ventricula- 

res. Morte siibita esta associada ao uso de al- 
tas doses. O dimercaprol e antidoto em casos 
de superdosagem. 


Cuidados farmaceuticos 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dados nao disponiveis. 
Fungdo renal: Dados nao disponiveis. 
Didlise: Dados nao disponiveis. 

Dados nao dispo¬ 
niveis. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Preferencialmente, admi- 
nistrar por via IV direta lenta (5 minutos); 


Pode causar edema de glote, no inicio do 
tratamento, em pacientes com lesoes na la- 
ringe e na faringe. 

Orientar o paciente para ingerir dieta rica 
em proteina. 

Aplxabana (MPP)^ 

M: Inibidor do fator Xa. 

nei Eliquis®. 

n uu Comprimidos revestidos de 2,5 

mg. 
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Preven^ao de acontecimentos trombo- 
embolicos venosos em pacientes adultos que 
foram submetidos a artroplastia eletiva da an- 
ca ou do joelho. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula, insuficiencia hepati- 
ca, pacientes com risco de hemorragia. 


Dado nao dispo- 

mveL 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrado com agua, sem con- 
siderar as refeigoes. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: A biodisponibilidade absoluta 
do apixabano e de aproximadamente 50% 
para doses ate 10 mg. E rapidamente absor- 
vido, com concentragoes maximas a surgi- 
rem 3 a 4 horas apos a ingestao do compri- 
mido. A ingestao com aiimentos nao afecta 
a AUC ou a do apixabano na dose de 
10 mg. O apixabano pode ser tornado com 
ou sem aiimentos. Em doses > 25 mg, exibe 
uma absorgao limitada por dissolu^ao com 
biodisponibilidade diminuida. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): A ligaqao 
as protemas plasmaticas e de aproximada¬ 
mente 87%. O volume de distribuigao (Vss) 
e de aproximadamente 21 litros. 
Metabolizagdo: O apixabano e metaboliza- 
do principalmente via CYP3A4/5, com con- 
tribuigoes menores da CYP1A2, 2C8, 2C9, 
2C19 e 2J2. 

Excregdo: 25% da droga foi recuperada 
como metabolitos, sendo a maioria recupe¬ 
rada nas fezes. 

Tempo de meia-vida: 12 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguran^a e efica- 
cia nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: A dose recomendada 
e de um comprimido duas vezes ao dia, por 
via oral. A dose inicial deve ser tomada 12 
a 24 horas apos a cirurgia. Pacientes subme¬ 
tidos a artroplastia de quadril: A duragao 
recomendada do tratamento e de 32 a 38 
dias. Pacientes submetidos a artroplastia de 
joelho: A duragao recomendada do trata¬ 
mento e de 10 a 14 dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Uso nao recomendado para 
pacientes com insuficiencia renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Interagdes medicamentosas 

Anticoagulantes orais: O uso concomitante 
pode causar hemorragias. 

Pode ser adminis¬ 
trado sem considerar a alimentagao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da solugdo extempordnea oral: Dado 
nao dispomvel. 

Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

Nauseas, vomitos, hemorra¬ 
gia, anemia, trombocitopenia, hipotensao, me- 
lena, alteragao das enzimas hepaticas. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao e necessario ajuste de dose em idosos. 


Aripiprazol 



Antipsicdtico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 da dopamina. 

Abilify®. 

Comprimidos de 15, 20 e 30 
mg. 

Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branco). 

Esquizofrenia; transtorno esquizoafeti- 
vo; agitagao psicomotora, principalmente em 
pacientes com autismo; adjuvante no trata¬ 
mento do transtorno bipolar e da mania agu- 
da. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvido por via oral. 
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Distribuigdo: Vd: 4,9 L/kg; ligagao a protei- 
nas: > 99%, principalmente a albumina. 
Metabolizagdo: Hepatico, via enzimas 
CYP2D6 e CYP3A4. 

Excregdo: Fecal, 55%; renal, 25%. 

Tempo de meia-vida: 75 horas. 

Posofogia 


Anfetaminas: Tern sens efeitos diminmdos 
com uso concomitante com aripriprazol. 
i Carbamazepina, rifampicina^ inteTferon pe- 
gliilato: Interferem reduzindo a concentra- 
gao plasmatica do aripiprazol. 
Metoclopramida: Aumenta o risco de efeitos 
extrapiramidais ou sindrome neuroleptica 
maligna. 


Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Sen uso esta liberado em criangas 
acima de 6 anos. 2 mg/dia por dois dias, 
seguidos de 5 mg/dia por dois dias, com au- 
mento para 10 mg/dia (dose maxima de 30 
mg/dia). 

Adolescentes e adultos: 10 s 15 mg/lx/dia 
(maximo de 30 mg/dia). 

Ajuste de dose 


Intero^es corr; A presen^a de ali- 

mentos nao afeta a biodisponibilidade do me- 
dicamento. Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (ate 25° C). 

: Preparo da solugdo extempordnea oral: Dado 
nao dispomvel. 


Fungdo hepdtica: Administrado com cuida- 
do em pacientes com cirrose hepatica, po- 
rem nao necessita de ajuste de dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Momtor;a<;5G d? nrs/el Dado nao dispo¬ 

mvel. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 

Via sonda: Para administragao via sonda, 
dispersar o comprimido em agua fria e uti- 
lizar imediatamente. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 


dt cjo'o, Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Claritromicina^ clobazam, dasatinibej daru~ 
navir^ fluoxetina, itraconazole Zftio, quinidi- 
na, inibidores CYP2D6: Aumentam os niveis 
sericos do aripiprazol. 


Gestacao, Fator de Risco C. 

Lacta(;ao. Nao recomendado; dados inconclu- 
sivos sobre uso durante amamentagao. 

Efeitos ad versos. Mais comumente (> 1%) 
ocorrem cefaleia, ansiedade, insonia, sonolen- 
cia, ganho de peso, nausea, vomitos, edema, 
dor toracica, hipertensao, taquicardia, hipo- 
tensao, bradicardia, acatisia, sindrome extra- 
piramidal, febre, depressao, nervosismo, ma¬ 
nia, confusao, rash, hipotireoidismo, perda de 
peso, constipagao, anorexia, anemia, inconti- 
nencia urinaria, fraqueza, tremor, visao bor- 
rada, rinite, tosse. Menos comumente (< 1%) 
ocorrem acinesia, amnesia, anorgasmia, ap- 
neia, asma, ataxia, arritmias, colelitiase, de¬ 
lirium, diabetes melito, distonia, eosinofilia, 
trombocitopenia, hepatite, convulsoes, nefro- 
litiase, rabdomiolise, insuficiencia respiratoria 
ou renal, fotossensibilidade, ideagao suicida, 
pneumonia, retardo do pensamento. 

Cuidados farmaceuticos 

Cuidado para nao confundir com nomes de 
farmacos da classe de bloqueadores da bom¬ 
ba de protons (omeprazol, pantoprazol). 
Monitorar sinais vitais, glicose e comporta- 
mento. 

Seu uso deve ser cauteloso em pacientes com 
depressao maior, pois aumenta do risco de 
comportamento suicida em criangas, adoles¬ 
centes e jovens adultos com esse transtomo. 
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Usos ojf label em criangas; Depressao grave, 
transtorno obsessivo-compulsivo, trans tor- 
nos de personalidade, smdrome de GiUes 
de La Tourette.^’'^^ 

Artemisinae derivados 

Antiprotozoario. 
Fomecidos pelas Secreta- 
rias Estaduais da Saude. 

Artesunato - comprimido com 
50 mg, ampola com 60 mg/mL; Artemeter - 
ampola com 80 mg/mL de ImL. 

Ativo contra Plasmodium sp. e Toxo¬ 
plasma gondii 

Malaria causada por Plasmodium falcipa¬ 
rum resistente a cloroquina, especialmente na 
malaria grave com alteragoes neurologicas. 

Hipersensibilidade a de¬ 
rivados da artemisina. Primeiro trimestre de 
gestagao. 

Parametros farmacocineticos 

Dados nao dispomveis na literatura consultada. 

Posologia 

Pediatria: Em criangas > 5 meses, dose 
igual a de adultos. 

Adolescentes e adultos: Artesunato: Malaria 
nao complicada por Plasmodium falciparum 
multirresistente: 4 mg/kg, VO, 12/12h, por 
tres dias, seguidos de 25 mg/kg/dia de me- 
floquina, VO (terceiro dia). A mefloquina 
deve ser administrada 12 boras apds a dose 
de artesunato. Malaria grave, incluindo ma¬ 
laria cerebral, por Plasmodium falciparum: 
Iniciar com 2 mg/kg, IV ou IM, seguidos de 
1 mg/kg, a cada 12 boras ate a terapia oral 
ser possivel; a terapia oral deve ser continu- 
ada ate completar sete dias. Seguir com 25 
mg/kg/dia de cloridrato de mefloquina, por 
via oral. 

A juste de dose 

Fungdo hepdtica: Dados nao dispomveis. 
Fungdo renal: Dados nao dispomveis. 
Didlise: Dados nao disporuveis. 

Dados nao dispo¬ 
mveis na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomVeis. 

Via intravenosa: O artesunato deve ser re- 
constitufdo e imediatamente utilizado, 
descartando-se as sobras. Nao administrar 
se a solugao estiver cristalizada ou turva. 
Via intramuscular: O artemeter (ampola) 
somente pode ser administrado por via IM 
e, durante o armazenamento, deve ser pro- 
tegido da luz e do calor excessivos. Haven- 
do floculagao do medicamento na ampola, 
pode-se aquecer levemente com as maos. O 
artesunato pode ser tambem ser administra¬ 
do por via IM. 

Interagdes medicamentosas 

Anticoncepcionais: Podem ter seus efeitos 
plasmaticos reduzidos, com redugao do 
efeito anticoncepcional. 

Atazanavir, claritromicina, indinavir, itraco- 
nazol, cetoconazol, nelfinavir, saquinavir, ri¬ 
tonavir: Podem desencadear efeitos de car- 
diotoxicidade e prolongamento de intervalo 
QT. 

Doxiciclina: A associagao com doxiciclina 
aumenta o percentual de cura e representa 
altemativa segura no tratamento da mala¬ 
ria por Plasmodium falciparum multirresis¬ 
tente. 

Mefloquina, amodiaquina e sulfadoxima com 
pirimetamina sao sinergicas com artesunato 
no tratamento de malaria nao complicada 
por Plasmodium falciparum. 

Artesunato com doxiciclina ou clindamicina 
sao associagoes cabfveis quando ocorre fa- 
Iba de resposta dentro de 14 dias do im'cio 
do tratamento com esquema precedente. 

i-'.* vrTc6>'> aiirrec.tos. A presenga de ali¬ 
mentos aumenta a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. Dessa forma, deve-se administrar 
com alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe da luz e do 
calor excessive. 

Preparo do injetdvel: Artesunato: Recons- 
tituir 0 p6 com o diluente proprio ou SF 
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0,9%. A diluigao tambem pode ser realiza- 
da em SF 0,9%, sendo estavel por 6 horas 
em temperatura ambiente. 


SG 5%. 

Dado nao dis- 


pomvel. 


PVC, poli- 


propileno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

' r ^ Nausea [45%), vomito, dor 
abdominal, diarreia, cefaleia [33%), vertigem, 
zumbido, convulsoes, disfungao cerebelar, bra- 
dicardia [23%), bloqueio atrioventricular de 
primeiro grau [quando administrado por via 
intravenosa), alteragoes ao eletrocardiogra- 
ma: prolongamento do intervalo QT, rash cuta- 
neo, diminuigao de reticulocitos e neutrofilos 
[pode ser limitante de dose), alopecia, eleva- 
gao de enzimas hepaticas, reagao anafilatica, 
dor no local da injegao intramuscular, aumen- 
to transitorio da temperatura corporal apos re- 
dugao da parasitemia. 


Cuidados farmaceuticos 

Sao drogas para uso exclusivo em malaria 
resistente a cloroquina. 

Atentar para as normas tecnicas atualizadas, 
que podem ser obtidas nos Servigos de Vi- 
gilancia Sanitaria das Secretarias Estaduais 
de Saude. 

E usado em combinagao com outros anti- 
malaricos por ter eficacia incompleta quan¬ 
do em monoterapia. 

Pode prejudicar a capacidade de realizar 
atividades que exijam atengao, como operar 
maquinas e dirigir veiculos. 

Usar com cautela em pacientes com doenga 
cardiovascular, neurologica, betatalasse- 
mia, insuficiencias renal e hepatica ou com 
historia de convulsao. 


Asenapina 



Antipsicotico. 

Saphris®. 

Comprimido sublingual (SL) 5 


e 10 mg. 

Receita de Controle Especial em 
duas vias [branca). 


Transtomo bipolar agudo, episodios mis- 
tos ou mania e esquizofrenia. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

J^sorgdo: Biodisponibilidade SL de 0,5 a 
1,5 bora. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (40%), renal (50%). 

Tempo de meia-vida: 24 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica¬ 
cia nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: Esquizofrenia: Reco- 
menda-se iniciar o tratamento com o uso de 
5 mg 2x/dia. Transtomo bipolar: Recomen- 
da-se iniciar o tratamento com o uso de 10 
mg 2x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Uso nao recomendado em 
pacientes com insuficiencia hepatica grave 
(Child C). Nao e necessario ajuste em insufi¬ 
ciencia leve e moderada. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste em 
pacientes com insuficiencia renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dados nao dispo- 
niveis na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via sublingual: Colocar o medicamento de- 
baixo da lingua e deixar dissolver comple- 
tamente. O comprimido dissolve na saliva 
em segundos. Nao esmagar, mastigar ou 
engoli-lo. 

Via oral: Nao. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. 

Interagdes medicamentosas 

Amiodarona^ amissulprida, amitriptilina^ as- 
temizol, cloroquina, clorpromazina, ciprojlo- 
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xacinOj cisaprida, dtalopram^ claritromicina, 
clomipramina^ clozapina, dasatinibej desipra- 
mina, dolasetrona^ droperidol, eritromicina, 
fluconazol, gatijioxacino, granisetrona^ halo- 
peridol, imipramina, levofloxacino, lopinavu; 
metadona, metoclopramida, moxifloxacino, 
nilotinibe^ noTjioxacino, nortriptilina, octreo- 
tida, ondansetrona, prometazina^ quetiapina^ 
risperidona, saquinavir, voriconazx)!: Aumen- 
tam o risco de prolongamento do intervale 
QT 


zol, lansoprazole esomeprazol); amamentagao; 
rifampicina; erva-de-sao-joao (Hypericum per¬ 
foratum) . 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida, inclusive com alimentos. 
Distrihuigdo (ligagdo a profemas^: 86%. 
Metabolizagdo: Hepatica, via CYP3A4. 
Excregdo: Fezes (79%), urina (13%). 

Tempo de meia-vida: 7 a 8 horas. 


Interagoes com alimentos Aguardar 10 minu¬ 
tes apos a administragao do medicamento pa¬ 
ra beber ou comer, pois foi observada diminui- 
gao da concentragao do farmaco no organismo 
em torno de 10 a 20% na presenga de alimen¬ 
tos e agua, 

Conservagao e prepare 

• Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Gesta<;ao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos, Prolongamento do intervale 
QT, smeope, aumento de peso (3 a 5%), sa¬ 
il vagao excessiva (2%), aumento do apetite 
(2 a 4%), indigestao (4%), xerostomia (2 a 
3%), artralgia (3%), tontura (5 a 11%), cefa- 
leia (12%), insonia (3 a 15%), sonolencia (13 
a 24%), ansiedade (4%), depressao (2%), irri- 
tabilidade (2%), fadiga (4%). 



Grupo farmacologico. Antirretroviral; inibidor 
da protease. 

Nome comerclal. Reyataz®. 

Apresentagoes. Capsula gelatinosa dura de 
100 e 300 mg. 

Receituario. Receituario do Programa DST/Ai- 
ds -I- Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branca). 

Espectro, Ativo contra o HIV tipos 1 e 2. 

Usos. infeegao pelo HIV 
Contraindicagoes. Hipersensibilidade ao ATV 
ou a qualquer componente. Terapia atual com 
derivados do Ergot (di-hidroergotamina, ergo- 
tamina), irinotecan, indinavir, lovastatina, sin- 
vastatina, midazolam (oral), triazolam, pimo- 
zida, inibidores da bomba de protons (omepra- 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em < 6 anos. O atazanavir nao 
deve ser us ado em neonates devido ao risco 
de hiperbilirrubinemia (Kernicterus). 
Pediatria: Para criangas de 6 a 18 anos de 
idade, ver tabela: 

Peso (kg) Dose unica diaria* ** 

Criangas nunca tratadas 

15 a < 25 kg ATV 150 mg + RTV 80 mg, ambos 

1 x/dia, com alimentos 

Criangas nunca tratadas e ja tratadas 

25 a < 32 kg ATV 200 mg + RTV 100 mg, ambos 

1 x/dia, com alimentos 

32 a <39 kg ATV 250 mg + RTV 100 mg, ambos 

1 x/dia, com alimentos 

> 39 kg ATV 300 mg + RTV 100 mg, ambos 

1 x/dia, com alimentos 

* Uma dose maior do que a recomendada pode ser 
necessaria para alguns pacientes. Ainda em estudo. 

** Ainda com dados insuficientes para recomendar 
essa dose para criangas experimentadas com < 25 kg. 

Tratamento de pacientes pedidtricos (nunca 
tratados) que ndo toleram ritonavir (RTV)'- 
A preferenda em criangas e adolescentes e 
Atazanavir boosted com RTV Nao usar ATZ 
unboosted em menores de 13 anos. ATZ un¬ 
boosted em adolescentes deve ser usado em 
doses maiores do que aquelas recomenda- 
das para adultos. 

Adolescentes (> 16 a 21 anos) e adultos: Im- 
cio de tratamento: 400 mg, a cada 24 horas, 
ou 300 mg -I- RTV 100 mg, ingeridos de for¬ 
ma conjunta, a cada 24 horas; indivfduos ja 
tratados: 300 mg -I- RTV 100 mg, ingeridos 
de forma conjunta, a cada 24 horas. Sem- 
pre com alimentos. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Em pacientes com insufi- 
ciencia hepatica de leve a moderada {Child 
B) e sem historia previa de falha virologica, 
considerar reduzir dose para 300 mg lx ao 
dia. Em paciente com Child C, nao usar. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Pacientes nunca tratados: ATV 300 
mg + RTV100 mg Ix/dia; para pacientes ja 
tratados nao se conhece a dose; nao usar. 

Coadministrado com 
outros antirretrovirais 

ATV em combinagao com efavirenz (EFV) 
em pacientes nunca tratados apenas: 

- Adultos: ATV 400 mg + RTV 100 mg + 
EFV 600 mg, todos Ix/dia, mas em me¬ 
mentos diferentes [ATV + RTV com ali- 
mentos, e EFV em jejum). Nao usar em 
pacientes ja tratados. ATV em combina- 
gao com tenofovir (TDF). 

- Adultos: ATV 300 mg -I- RTV 100 mg + 
TDF 300 mg, todos Ix/dia, com alimen- 
tos. Somente usar ATV boosted com RTV 
em combinagao com TDF. 


Mo?iitor3cac de ru'vel serico. Dados nao dispo- 
niveis na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos, pois favorece a absorgao. Preferen- 
cialmente, nao abrir as capsulas e adminis- 
trar sempre no mesmo horario. 

Via sonda: Dado nao disponivel. 

Esqueclrneoto dc dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte (menos de 6 
horas), pular a esquecida e tomar a do horario 
normal. Nao dobrar as doses para compensar 
a que foi esquecida. 


Intera0es medicamentosas 

Carbamazepina^ didanosina, efavirenz, alho, 
nevirapina, estrogenos orais, omeprazol, ri- 
fampicina, Hypericum, tenofovir: Podem 
desencadear redugao nos efeitos do ataza- 
navir pela redugao dos sens niveis plasmati- 
cos. 

Didanosina, petidina, estrogenos orais, teofili- 
na, aminofilina, dcido vaZproico, zidovudina: 
Podem ter seus efeitos reduzidos pela inter- 
ferencia do atazanavir. 

Fluconazol, claritromicina, ciclosporina, dd- 
dofusidico, dasatinibj, voriconazol, itracona- 
zol, cetoconazol: Podem aumentar os niveis 
sericos do atazanavir, elevando os riscos de 
efeitos ad vers os. 

Sinvastatina, atorvastatina, nilotinibe, pi- 
mozida, rifampidna, sirolimus, tacrolimus, 
tenofovir, amitriptilina, nortriptilina, varfa- 
rina, amiodarona, carbamazepina, daritro- 
midna, dclosponna, digoxina, corticoides, 
ergotamina, dcido fusidico: Podem ter seus 
niveis aumentados. 

Didanosina, anti-histammicos, omeprazol, 
antidcidos: Pelas interagoes com atazanavir 
e alteragoes nos niveis sericos, deve-se dar 
intervalo de administragao entre os medi¬ 
camentos e atazanavir de 1 hora antes ou 2 
horas depois da ingestao. 




% a J .1 r KI' li \ c • h . 


Deve ser adminis 


trado com alimentos, pois favorece a absorgao 
e minimiza variagoes na biodisponibilidade do 
medicamento. 


Conservagao e prepara 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25 a 30° C), protegido da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

- . Fator de Risco B. 

Contraindicado; dados inconclusi- 
vos sobre uso durante amamentagao. 

o Intolerancia gastrintestinal 
(dor abdominal [20%], nauseas [20%], diar- 
reia [15 a 30%] e, mais difidlmente, vomitos) 
e rash cutaneo (geralmente entre quatro e oito 
semanas - 20 a 21%). O ATV inibe a UDP-glu- 
curonil-transferase lAle diminui a conjuga- 
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Qao das bilirrubinas, o que acarreta, de forma 
praticamente universal, o aumento nos niveis 
destas, a custa da indireta. Esse efeito e dose- 
-dependente e variavel entre os individuos, e 
e importante salientar que esse aumento nao 
traz repercussao clmica para o indivi'duo. Pode 
haver aumento dos episodios de sangramen- 
to em individuos com hemofilia. E considera- 
do 0 IP mais seguro para uso, sendo o menos 
associado com toxicidade metabolica. Seu uso 
nao causa dislipidemia. Existe relato de pro- 
longamento no intervalo PR, e deve ser utiliza- 
do com cautela em pacientes com distiirbio de 
condugao. Edema periferico (pediatria: 7%), 
mialgia (4%), cefaleia (25%), tosse (pediatria: 
6%), febre (pediatria: 18%). 

Cuidados farmaceuticos 

Pode ser considerada uma droga para inicio 
do tratamento (com ou sem RTy em dose 
pequena) e droga para falencia terapeuti- 
ca, sem a existencia de muitas mutagoes na 
protease (geralmente ate quatro a seis). 

Seu uso e atrativo, pois pode ser utilizada 
uma unica vez ao dia e, entre os represen- 
tantes da classe, e a que nao esta associada 
ainda com toxicidade metabolica. 
Monitorar possiveis interagoes medicamen- 
tosas. 





A 

• 

‘ 1 

1 • 


■C ' r ' ' '.1 

> . : ' .1 •' .I ' 



seletivo. 


Betabloqueador; beta-1 


- ^ Atenolol; atenolol + clortalidona. 

f ; Atenolol. 

■ r . v I < : Ablok plus® (associado com 

clortalidona 12,5 e 25 mg), Ablok®, Angiless®, 
Angipress®, Angipress CD® (associado com 
clortalidona 12,5 e 25 mg), Atenobal®, Ate- 
card®, Atelidona ® (50 mg de atenolol -I- 12,5 
mg de clortalidona), Atenalon®, Ateneo®, Ate- 
neum®, Atenoclor® (100 mg de atenolol -I- 
25 mg de clortalidona ou 50 mg -I- 12,5 mg), 
Atenokin®, Atenol®, Atenolab®, Atenopress®, 
Atenorese® (associado com clortalidona 12,5 
e 25 mg), Atenoric® (associado com clortali¬ 
dona de 25 mg), Atenorm®, Atenoton®, Aten- 
siol®, Atenuol®, Atenuol CRT® (associado com 
12,5 e 25 mg de clortalidona), Atepress®, Be- 
tacard plus® (associado com clortalidona 12,5 


e 25 mg), Betalor® (associado com 5 mg de 
anlodipina). Biotenor®, Diublok® (associado 
com 12,5 e 25 mg de clortalidona), Nifelat® 
(associado com 10 ou 20 mg de nifedipina), 
Plenacor®, Regulapress®, Ritcor®, Sifnolol®, 
Telol®, Tenolon®, Tenoretic® (associado com 
12,5 e 25 mg de clortalidona). 

/i-; : Atenolol: comprimido ou cap- 

sula de 25, 50 e 100 mg; comprimidos revesti- 
dos de 25, 50 e 100 mg. Clortalidona: compri¬ 
mido de 12,5 ou 25 mg. 

- ■ . Livre. 

' Angina estavel, pos-IAM, HAS, arritmias 
(reentrada nodal Ay reentrada Ay taquicardia 
sinusal inapropriada, smdrome do QT longo 
adrenergico-dependente, taquicardia ventricu¬ 
lar induzida pelo exercicio, diminuigao de res- 
posta ventricular em fibrilagao e flutter atrial, 
sincope vasovagal). 

' . ( f » : ;' Doenga do no sinusal, blo- 
queio AV de segundo ou terceiro graus, choque 
cardiogenico, hipotensao, acidose metabolica, 
distiirbio arterial periferico severo, ICC des- 
compensada, asma bronquica, doenga bronco- 
pulmonar obstrutiva cronica, flutter e fibrila¬ 
gao atrial em pacientes com smdrome de Wol- 
ff-Parkinson-White, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D), hi- 
persensibilidade aos componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Oral: Rapida e incompleta no tra- 
to GI (50%). 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 6 a 16%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 6 a 9 horas e 15 a 35 
horas na doenga renal. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: HAS: 0,5 a 1 mg/kg/dia em uma 
a duas doses; dose maxima de 2 mg/kg/ 
dia. Nao exceder dose maxima para adultos 
de 100 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Angina: 50 a 100 
mg, em uma tomada diaria ou dividida; 
alguns pacientes podem necessitar de 200 
mg/dia. HAS: 25 a 100 mg, VO, a cada 24 
horas. Arritmias: 50 a 200 mg/dia. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Max. 1 mg/ 

Max. 1 mg/ 

Max. 1 mg/ 


kg a cada 

kg a cada 

kg a cada 


24 horas 

48 horas 

48 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

50-100 mg 

25-50 mg 

25 mg / 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24 horas 

24 horas 


Metilfenidato e AINEs: O atenolol pode in- 
terferir, reduzindo os mveis sericos desses 
medicamentos. 

Amifostina, anti-hipertensivos, insulina, lido- 
caina, rituximabe: O atenolol pode desen- 
cadear aumento dos mveis sericos desses 
medicamentos. 

Clorpromazina: Pode ocorrer hipotensao ou 
toxicidade fenotiazidica. 

Dolasetrona: Pode haver aumento do risco 
de efeitos adversos da dolasetrona. 


^ I > 1 . 1:'- V, ..j - r. I' ^ • j c 


rrtv? A presenga de ali- 
mentos interfere na concentragao plasmatica 
do medicamento, podendo reduzir os efeitos 
esperados. Dados nao clinicamente significa- 
tivos. 


Didlise: Adulto: 25 a 50 mg apos sessao 
de hemodialise. Pediatria: Max. 1 mg/kg a 
cada 48 horas apos sessao de hemodialise. 


A 











d s^ric Dados nao dispo 
niveis na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Os comprimidos podem ser inge- 
ridos com ou sem alimentos, mas preferen- 
cialmente sem. 

Via sonda: Para a administraqiao via sonda, 
de preferencia, administrar a suspensao 
oral preprada a partir dos comprimidos, se- 
paradamente da dieta enteral. 

quocimofiJC' do dof.''. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte (menos de 
8 horas), pular a esquecida e tomar a dose 
do horario normal. Nao dobrar as doses para 
compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Acarbose^ amiodarona: Podem ocorrer hipo- 
glicemia, hiperglicemia, hipertensao. 
Amiodarona, diazdxido, dipiridamol, inihi- 
dores dos canais de cdlcio: Podem ocasionar 
aumento dos mveis sericos do atenolol. 
Aminofilina, ampicilina, cdlcio, diclofenaco, 
hidroxido de aluminio, teofilina, salbutamol: 
Podem ocasionar redugao dos efeitos do 
atenolol. 


Coiiserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (2 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo que ela se mantem estavel 
por ate 30 dias em temperatura ambiente 
ou sob refrigeragao (preferencial) em reci- 
pientes ambar de vidro ou plastico. 

Fator de Risco D. 

Nao recomendado; dados inconclu- 
sivos sobre uso durante amamentagao. 

: , Broncoespasmo, bradicardia 

(3 a 18%), bloqueios Ay depressao miocardica, 
vasoconstrigao periferica e fenomeno de Ray¬ 
naud, insonia, tontura (13%), sonolencia (2%), 
pesadelos, depressao psiquica (12%), astenia, 
impotencia, intolerancia a glicose, hipertriglice- 
ridemia, redugao do colesterol HDL-c, HAS re¬ 
bote, rash, dispneia (6%), fadiga (26%). 

Cuidados farmaceuticos 

Em geral, as doses antiarritmicas sao me- 
nores do que as doses antianginosas e anti- 
-hipertensivas. 

O mascaramento da hipoglicemia e menos 
provavel pela seletividade beta-1. 

O tratamento nao deve ser interrompido 
abruptamente. As doses devem ser diminui- 
das de forma lenta e gradual. 
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Monitorar pressao arterial e pulso do pa- 
ciente. 


Atorvastatina 


Estatina; age inibindo 
competitivamente a enzima hidroximetilgluta- 
ril-Coenzima A; antilipemico. 

Atorvastatina, atorvastatina calcica. 

Citalor®, Lipitor®, Ator- 
less®, Kolevas®, Lipigran®, Lipithal®, Volun- 
ta®, Zarator®. 

Comprimidos revestidos de 
10, 20, 40 e 80 mg. 

Livre. 

Dislipidemia, prevengoes primaria e se¬ 
cundaria da cardiopatia isquemica, hipercoles- 
terolemia familiar. 

Doenga hepatica ativa, ele- 
vagao persistente das transaminases sericas, 
gestagao (categoria de Risco X) e lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo aproteinas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Bile e urina. 

Tempo de meia-vida: 14 horas, 

Posologia 

Neonatologia: A eficacia e a seguranga nao 
foram estabelecidas em recem-nascidos. 
Pediatria: (acima de 10 anos): 10 mg/dia 
(maximo: 20 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 10 mg, 
VO, a cada 24 horas. Ajustar a dose, em in- 
tervalos de quatro a oito semanas, ate atingir 
os niveis-alvo para os lipideos sericos. Dose 
maxima de 80 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Redugao da dose ou retira- 
da se as transaminases estiverem tres vezes 
acima do basal. Uso contraindicado em do- 
enga hepatica previa ou aumento inexplica- 
vel de transaminases. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dados nao dispo- 
niveis na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos, em qualquer hora- 
rio do dia. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser dis¬ 
perses em volume adequado de agua e ad- 
ministrados via sonda. Eles apresentam re- 
vestimento, mas nao enterico. Administrar 
separadamente da dieta enteral. 


d^^:: corr- Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Acido fusidico, aliskirenOf digoxina^ etiniles- 
tradiolf midazolam, topotecano: Pode resul- 
tar em aumento da concentragao plasmatica 
desses medicamentos. 

Amiodarona, azitromicina, claritromicina, 
ciclosporina, colchicina, fluconazol, dasati- 
nibe, fibratos, fluconazol, eritromicina, sil¬ 
denafil, inibidores da protease, voriconazol, 
diltiazem: Podem resultar em aumentos dos 
nfveis sericos da atorvastatina, desencade- 
ando miopatia ou rabdomiolise. 

Fenitoma, Hypericum, rifampicina, efavi- 
renz: Podem resultar em redugao dos efei- 
tos da atorvastatina. 

Grapefruit (pomelo): Essa fruta aumenta a 
biodisponibilidade da atorvastatina, resul- 
tando em aumento dos riscos de miopatia e 
rabdomiolise. 

Ritwcimabe: A atorvastatina interage redu- 
zindo os efeitos do rituximabe. 

Boceprevir, acido fusidico: Podem aumentar 
a concentragao plasmatica da atorvastatina. 


JrtiiAfrv;cci <orr^ Os alimentos nao 

interferem na biodisponibilidade do medica- 
mento, podendo ser administrado sem levar 
em consideragao a dieta e o horario do dia. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 
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Prepare da solugao extempordnea oral: Dado 
nao dispomvel. 

C5 1 o cn <.. Fator de Risco X. 

1 

Nao recomendado; dados inconclu- 
sivos sobre uso durante amamentagao. 

Efeitor idversos. Cefaleia, constipagao, ton- 
tura, fotossensibilidade, nausea C7,l%), diar- 
reia (14,1%), indigestao (6%); raramente, ele- 
vagao das transaminases (0,2 a 2,3%), mialgia 
(8,4%), rabdomiolise, vasculite, alopecia, artral- 
gia (11,7%), dor musculoesqueletica (5,2%), es- 
pasmos (5,1%), insonia (5,3%), nasofaringite 
(8,3%). 


da musculatura esqueletica durante a cirurgia 
e a ventilagao mecanica. 

Contr ifnoif.p-ccf;;. Hipersensibilidade ao atra- 
curio ou a outros componentes da formula (al- 
cool benzflico). 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: imeio da agao em 2 a 3 minutos. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 82%. 
Metabolizagdo: Sangumea. 

Excregdo: Urina e bile. 

Tempo de meia-vida: Bifasico: Adultos: ini- 
cial, 2 minutos, e terminal, 20 minutos. 


Cuidados farmaceuticos 

Elevagao da TGP superior a tres vezes o 
normal e elevagao da CPK superior a dez 
vezes 0 valor inicial indicam a necessidade 
de interrupgao do tratamento. Monitoragao 
das enzimas hepaticas e da CPK deve ser 
realizada a cada tres meses durante o pri- 
meiro ano de tratamento. 

Reduz os triglicendeos de forma significati- 
va quando comparada com outras estatinas 
menos potentes, sendo indicada em casos 
de hipertrigliceridemia e hipercolesterole- 
mia. 

Orientar sobre a necessidade de mudangas 
nos habitos alimentares. Diminuir ingesta 
de carboidratos e gorduras, manter exerci- 
cios fisicos e interromper o tabagismo. 
Verificar medicamentos em uso para checar 
possibilidades de interagoes medicamento- 
sas. 

Orientar o paciente para evitar exposigao 
direta a luz solar devido as reagoes de fo¬ 
tossensibilidade e que o medicamento pode 
ser tornado a qualquer bora do dia. 



Gnjpo i^.nr-It o?cgica. Bloqueador neuromus¬ 
cular. 

c. Besilato de atracurio. 

Wonv;:-.ii 1 v-b. Atracurium Besilato®, Tra- 
crium®, Tracur®, Besitra®. 

. Ampolas contendo 2,5 ou 5 
mL. Cada mL contem 10 mg. 

. Uso hospitalar. 

Na intubagao endotraqueal, como adju- 
vante na anestesia geral e como relaxamento 


Posologia 

Neonatologia: Dose inicial: 0,3 a 0,4 mg/ 
kg. Bolus adicionais de 0,3 a 0,4 mg/kg se 
necessarios para manutengao de bloqueio 
neuromuscular ou infusao continua: 0,6 a 
1,2 mg/kg/h ou 10 a 20 meg/kg/min. 
Pediatria: Criangas menores de 2 anos: Ver 
Neonatologia. Criangas maiores de 2 anos: 
Posologia semelhante a do adulto. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial: 0,4 a 
0,5 mg/kg. Bolus adicionais de 0,08 a 0,1 
mg/kg, 20 a 45 apos a dose inicial, se ne¬ 
cessaries para manutengao de bloqueio 
neuromuscular ou infusao continua: 0,4 a 
0,8 mg/kg/h ou 6,7 a 15 meg/kg/min. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale [h) 

Dese- 

-padrao 

Dese- 

-padrao 

Dese- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mLymin) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale [h) 

Dese- 

-padrao 

Dese- 

-padrao 

Dese- 

-padrao 


Didlise: Pediatria: Apos hemodialise ou dia- 
lise peritoneal, repor 100% da dose-padrao. 


Monitordvao de jibel senco. Dados nao dispo- 
niveis na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser adminis- 
trado direto rapidamente, sem necessidade 
de diluigao em soro. Infusdo intermitente/ 
contmua: Diluir para que a concentraqao 
maxima seja 0,5 mg/mL Cpediatria) ou em 
100 mL de soro (adultos). 

Via intramuscular: Nao. 

Intera^oes medicamentosas 

Enflurano^ isoflurano, halotano, certos anti- 
bioticos, especialmente os aminoglicosideos e 
polimixinaSf sais de magnesio^ litio^ procai- 
namida, quinidina: Podem aumentar a aqao 
bloqueadora neuromuscular do atracurio. 
CdlciOf carbamazepina^ fenitoma^ corticoi- 
des, teofilina^ cafema, azatioprina e anticoli- 
nesterdsicos: Antagonizam o efeito do atra¬ 
curio. 

Aminofilina, an- 
fotericina B, ampicilina, ampicilina + sulbac¬ 
tam, bicarbonato de sodio, ceftazidima, cefa- 
lotina, cefazolina, dantroleno, diazepam, dia- 
zoxido, fenitoina, fenobarbital, furosemida, 
ganciclovir, haloperidol, heparina, hidralazi- 
na, indometacina, insulina, nitroprussiato de 
sodio, pantoprazol, propofol, ranitidina, sulfa- 
metoxazol -I- trimetoprima, tiopental, Ringer 
lactato. 

;n --Hinga. Diazepam, 
propofol, tiopental (Trissel). 

' ' ! ; Polietileno, 

polipropileno, PVC. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar sob refirigeragao (2 a 
8° C). Apos retirado da refrigeragao, em am- 
biente com temperatura controlada (ate 25° 
C), pode ser usado em ate 14 dias (verificar 
com fabricante). 

Preparo do injetdvel: A diluigao do medi- 
camento, na concentraqao maxima de 0,5 
mg/mL, em SF 0,9% ou SG 5%, mantem-se 
estavel por 24 horas em temperatura am- 
biente (25° C) ou sob refrigeragao. 

Fator de risco C. 

Nao se sabe se esse farmaco e excre- 
tado no leite humano; portanto, sen uso deve 
ser evitado. 


Farmaco bem tolerado, com 
poucos efeitos colaterais, sendo os mais comuns 
associados a reaqoes alergicas: erupqao cut^ea, 
urticaria, reaqao no local da injeqao e, mais ra- 
ramente, reagoes anafilaticas. Destacam-se, tam- 
bem, bloqueio muscular inadequado, bloqueio 
muscular prolongado, hipotensao (14,2 a 28%), 
vasodUataqao (rubor), hipertensao (2,8%), ta- 
quicardia (1,6 a 8%), bradicardia, dispneia, 
broncoespasmo e laringoespasmo. 

Cuidados farmaceuticos 

O atracurio deve ser usado somente por 
profissionais habeis em obtengao de via ac¬ 
re a e suporte respiratorio. Equipamentos e 
pessoal devem estar imediatamente dispo- 
mveis para intubagao endotraqueal e supor¬ 
te da ventilagao. A adequagao da respiragao 
deve ser assegurada por meio de ventilagao 
assistida ou controlada. Agentes de rever- 
sao anticolinesterase devem estar imediata¬ 
mente dispomveis. 

O atracurio, que tern um pH acido (3,25 a 
3,65), nao deve ser misturado com solugoes 
alcalinas (p. ex., solugoes de barbituricos) 
na mesma seringa ou administrado simul- 
taneamente durante a infusao intravenosa 
pela mesma agulha ou sitio. Depend endo 
do pH resultante dessas misturas, o atra¬ 
curio pode ser inativado, e um acido livre 
pode ser precipitado. 

Atropina 

Agente anticolinergico, 
agente antiespasmodico, agente midriatico. 

Atropina®, Atropion®, Pas- 
modex®, Santropina®. 

Solugao oftalmica de 5 mL (5 
a 10 mg/mL), frasco-ampola injetavel de 1 mL 
(0,25 a 0,5 mg/mL). 

Uso hospitalar. 

Medicamento usado no pre-operatorio 
para inibigao da salivagao e secregoes, trata- 
mento de bradicardia, antidoto para inibido- 
res da acetilcolinesterase (organofosforados), 
produgao de midriase ou ciclopegia, espas- 
mos do trato grastrintestinal, uveite, bronco¬ 
espasmo. 

Hipersensibilidade a atro¬ 
pina, glaucoma, taquicardia, doenga hepatica, 
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doenga renal, miastenia grave, asma, refluxo mg). Para intoxicagao por organofosfato: 2 
esofagico. a 4 mg ou mais. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: Rapida e completa. Imcio 
da agao IV: Rapido (1); SL: lento e incom- 
pleto. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 5 a 23%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 0,01 a 0,03 mg/kg/dose IV 
ou IM. A dose pode ser repetida em 10 a 15 
minutos; dose maxima de 0,04 mg/kg. ET 
: 0,01 a 0,03 seguido imediatamente por 1 
mL de SE VO: Comega com 0,02 mg/kg/ 
dose, dado de 4 a 6 horas. Maximo de 0,09 
mg/kg/dose. 

Pediatria: Pre-anestesico: Oral/IM/IV/SC: 
< 5 kg: 0,02 mg/kg/dose 30 a 60 minutos 
antes da anestesia e, apos, a cada 4 a 6 
horas conforme necessidade. > 5 kg: 0,01 
a 0,02 mg/kg/dose 30 a 60 minutos antes 
da anestesia; dose minima de 0,1 mg. Bra- 
dicardia: IV/IT/IO: 0,02 mg/kg; dose mi¬ 
nima, 0,1 mg; dose maxima linica de 0,5 
mg em criangas e 1 mg em adolescentes; 
pode-se repetir em 5 minutos; dose maxi¬ 
ma total de 1 mg em criangas e 2 mg em 
adolescentes. Broncoespasmo: Inalagao: 
0,03 a 0,05 mg/kg/dose tres a quatro ve- 
zes/dia; maximo de 2,5 mg/dose. Intoxi- 
cagdo por organofosfato ou carbamato: FV: 
0,02 a 0,05 mg/kg a cada 10 a 20 minutos 
ate que efeito atropinico seja observado e, 
apos, a cada 1 a 4 horas por, pelo menos, 
24 horas. Uveite: Oftalmologico: Instilar 1 
gota da solugao 0,5% uma a tres vezes/ 
dia. Refragdo: Oftalmologico: Menores de 
1 ano: instilar 1 gota da solugao 0,25% 
3 x/dia por tres dias antes do procedimen- 
to; criangas de 1 a 5 anos: instilar 1 gota 
da solugao 0,5% 3 x/dia por tres dias an¬ 
tes do procedimento. Criangas maiores de 
5 anos: Instilar 1 gota da solugao 1% 3x/ 
dia por tres dias antes do procedimento. 
Adolescentes e adultos: 0,5 mg IV a cada 3 
a 5 minutos, conforme necessidade, sem 
exceder dose total de 0,04 mg/kg (total 3 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


MorniforD^sG de nivel ^erico. Dados nao dispo- 


niveis na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser adminis- 
trado direto (sem diluir) em 2 minutos (ra¬ 
pido); tambem pode ser administrado em 
infusao. 

Via intramuscular: Sim. 

Via intratecal: Administrar diluido em 5 mL 
SF 0,9% ou agua destilada. 

Via subcutdnea: Sim. 

Via oftdlmica: Instilar as gotas diretamente 
no saco conjuntival do olho afetado. 

Via endotraqueal: Diluir a dose do injetavel 
em 3 a 5 mL de SF 0,9%. 

Interagdes medicamentosas 

Cisaprida: Pode diminuir a eficacia da cisa- 
prida. 

Anti-histammicoSf antidepressivos triciclicos, 
fenotiazidas: O uso concomitante pode au- 
mentar o efeito da atropina. 

em via y. Anfotericina B, 
ampicilina, ampicilina + sulbactam, dantrole- 
no, diazepam, diazoxido, fenitoma, haloperi- 
dol, hidralazina, propofol, sulfametoxazol -I- 
trimetoprima, tiopental. 

bjcompaUbjiiciades em seringa, Cimetidina, 
fenobarbital, petidina (meperidina), pantopra- 
zol, prometazina. 

CompabbMIdade com recipientes.. PVC, poli- 
propileno. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo do injetdvel: A diluigao do medica- 
mento, na concentragao 1 mg/mL, em SF 
0,9%, mantem-se estavel por 72 horas em 
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temperatura ambiente C25° C) ou sob refri- 
geraijao (6°). 

Fator de Risco C. 

Nao recomend ado; dados inconclusi- 
vos sobre uso durante amamentagao. 

Arritmia, angina, hipotensaOj 
hipertensao, palpita^ao, taquicardia, ataxia, co¬ 
ma, desorientagao, febre, insonia, cefaleia, urti¬ 
caria, constipagao, nausea, vomito, xerostomia, 
visao borrada, glaucoma, dispneia, edema pul- 
monar, laringoespasmo, hipotermia, ototoxici- 
dade. 


Azatioprina 



Agente citostatico; an- 
tagoniza o metabolismo das purinas e pode 
inibir a smtese de DNA, RNA e protemas. Imu- 
nossupressor. 

Azatioprina. 

Imunen®, Imuran®, Imus- 

suprex®. 

Comprimido de 50 mg. 

Livre. 

Profilaxia da rejeigao do transplante re¬ 
nal, artrite reumatoide ativa, nefrite lupica e 
em varias glomerulopatias. 

- Gestagao, artrite reumatoi¬ 

de em pacientes que receberam agente s alqui- 
lantes incluindo ciclofosfamida, clorambucil e 
melfalano. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando mer- 
captopurina. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 0,7 a 3 boras para mer- 
captopurina. 

Posologia 

Adultos e pediatria: Transplante: Iniciar com 
3 a 5 mg/kg/1 x/dia; manutengao: 1 a 3 
mg/kg/1 x/dia, em dose linica diaria. Ar¬ 
trite reumatoide: Iniciar com 1 mg/kg/1 x/ 
dia ou com a mesma dose em duas doses 
divididas por seis a oito semanas; aumentar 
0,5 mg/kg a cada quatro semanas ate obter 
resposta clmica ou ate 2,5 mg/kg/dia. Ne- 
frites: 2 mg/kg/dia para dose de ataque. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 75% da 75% da 50% da 

dose- padrao dose-padrao dose-padrao 
a cada a cada a cada 

24 horas 24 horas 24 horas 

Adulto 




DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% da 50% da 

dose-padrao dose-padrao 


Didlise: Adultos: Apos hemodialise, suple- 
mentagao com 0,25 mg/kg. Pediatria: 50% 
da dose-padrao a cada 24 boras. 

• Dados nao dispo- 
mveis na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Os comprimidos devem ser ingeri- 
dos apos as refeigoes. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser dis- 
pesos em agua fria e administrados imedia- 
tamente via sonda. Pode-se preparar uma 
suspensao oral a partir dos comprimidos 
para facilitar a administragao por essa via. 
Administrar separadamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi esque- 
cida. Cbecar com equipe medica a necessidade 
de dose extra. 

Interagdes medica mentosas 

Enalaprilj captopril, cilazapril: Podem de- 
sencadear asma severa ou mielossupressao. 
Bloqueadores neuromusculares: Podem re- 
duzir os efeitos desses medicamentos. 
Alopurinol, trastuzumabe, sulfametoxazol/ 
trimetoprima: Podem aumentar os niveis 
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sericos da azatioprina, favorecendo o apa- 
recimento de nauseas, vomitos, anemia ou 
leucopenia. 

Mercaptopurina, natalizumabe^ metotrexato 
e vacinas (virus vivo): A azatioprina pode 
aumentar os mveis sericos desses medica¬ 
mentos. 

Ciclosporina, varfarina, femprocumona: Po- 
dem ter seus efeitos reduzidos pela presen- 
ga da azatioprina. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (50 mg/ 
mL) a partir de comprimidos em xarope 
simples (2:1) e metilcelulose, mantendo- 
-se estavel por 56 dias em temperatura 
ambiente ou por 84 dias sob refrigeragao 
e protegida da luz em recipiente plastico 
ambar.^® 


Fator de Risco D. 

Nao recomendado; dados inconclu- 
sivos sobre uso durante amamentagao. 

Depressao medular, leuco¬ 
penia (28 a 50%), plaquetopenia, anemia, au- 
mento da suscetibilidade a infeegoes, hepa- 
totoxicidade, pancreatite (2 a 12%), nausea 
(12%), vomito, diarreia, dor abdominal, febre, 
calafrios, erupgao cutanea, retinopatia, mial- 
gia, alopecia, artrite, pneumonite intersticial, 
hipotensao, bradiarritmia, pericardite, vasculi- 
te, cancer de pele. 


Comentarios 


Toxicidade gastrintestinal pode ocorrer nas 
primeiras semanas, mas e reversivel. 

Tern potencial mutagenico. 


Azelastina 


Anti-histammico HI; 

segunda geragao. 

Cloridrato de azelastina. 

; Rino-lastin®, Azelast®. 
Spray nasal com 1 mg/mL em 

10 mL. 


Livre. 

Rinite alergica. 


Hipersensibilidade aos 
componentes da droga; menores de 6 anos. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato respi- 
ratorio. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 40%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando o meta¬ 
bolite ativo dimetilazelastina. 

Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida: 25 horas. 

Posologia 

Pediatria: Uma aplicagao em cada narina, 
duas vezes ao dia. 

Adultos: Uma a duas aplicagoes em cada na¬ 
rina, duas vezes ao dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

• ' - w Dados nao dispo- 

niveis na literatura consultada. 

Administra^ao 

Via inalatoria: Aplicar a dose em cada nari¬ 
na; cuidar para o spray nao atingir olhos ou 
boca. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
faga uso assim que lembrar. 

Intera0es medicamentosas 

Cimetidina: Pode desencadear aumento de 
efeitos adversos relacionados a azelastina 
(sonolencia, cefaleia e gosto amargo na 
boca). 

Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C). 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado; dados inconclu- 
sivos sobre o uso durante amamentagao. 
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Irritagao na mucosa nasal (1 
a 4%) com epistaxe que tende a desaparecer 
com a continuagao do tratamento, sensaqao de 
sabor amargo, sonolencia, cefaleia, xerostomia 
(2,8%), nausea (2,8%), faringite (3,4%), fini¬ 
te, sinusite, fadiga (2 a 3%). 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar sonolencia e sensaijao de boca 
seca. 


Azitromicina 

MacroHdeo, antibacte- 

riano. 

Azitromicina. 

Azitromicina. 

Astro®, Azi®, Atromicin®, 
Azi pulso®, Azidromic®, Azimed®, Azimix®, 
Azinostil®, Azitrax®, Azitrin®, Azitrogan®, 
Azitrolab®, Azitromed®, Azitromicil®, Azitro- 
min®, Azitron®, Azitrophar®, Azitrosol®, Azo- 
micin®, Biozitrom®, Clindal AZ®, Mazitron®, 
Novatrex®, Selimax®, Siftromin®, Tromizir®, 
Zidimax®, Zimicina®, Zitril®, Zitromax®, Zi- 
tromicin®, Zitromil®, Zitroneo®, Zolprox®. 

Capsulas ou comprimidos com 
250, 500 ou 1.000 mg; suspensao oral com 40 
mg/mL; frasco-ampola com 500 mg; compri¬ 
midos revestidos de 500 ou 1.000 mg. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

Ativa contra M. catarrhalis^ Chla¬ 
mydia sp.f Legionella sp.. Mycoplasma pneu- 
moniae, Bordetella pertussis, Borrelia burgdor¬ 
feri, Neisseria sp., H. influenzae, Streptococcus 
sp. e muitas cepas de estafilococos comunita- 
rios. Comparand o-se com os outros macroHde- 
os, tern maior potencia para Haemophilus sp. 
e Moraxella sp., mas menor potencia para os 
gram-positivos. Boa atividade contra T. gondii 
e Mycobacterium avium. Ativa contra Campylo¬ 
bacter, Shigella sp. e Salmonella sp. Tambem 
ativa contra Leishmania brasiliensis, Leishmania 
donovani e Leishmania major. 

Infecgoes bacterianas de vias aereas, de 
tecidos moles, de pele, e em casos de sinusite 
aguda. Tratamento e profilaxia das micobacte- 
rioses atipicas em pacientes com aids. Uretrites 
e cervicites, pela boa atividade contra os pato- 
genos envolvidos e pela longa meia-vida. Trata¬ 


mento de shigelose, febre tifoide e coqueluche. 
Erradicagao do estado de portador do meningo- 
coco. Altemativa para o tratamento de gonor- 
reia, de leishmaniose cutanea e de donovanose. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula, disfun^ao hepatica. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 

Pico plasmdtico: 2 a 3 boras. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 7 a 51%, 
concentragao dependente. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Bile e urina. 

Tempo de meia-vida: 68 a 72 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Em lactentes menores de seis 
meses com infecgao por B. pertussis, usar 10 
mg/kg/dose por cinco dias. Nao ba estudos 
farmacocineticos em recem-nascidos, mas, 
mesmo assim, prefere-se a azitromicina nes¬ 
ses pacientes pelo risco da eritromicina de 
causar estenose bipertrofica do piloro. 
Adultos e pediatria: 500 mg, VO, Ix/dia ou 
10 mg/kg/dia, por tr& a cinco dias, para o 
tratamento de infecgoes cutaneas, sinusites, 
otites, sbigelose e salmonelose; 7 a 10 dias 
para o tratamento de pneumonias. Aprovada 
em dose linica de 30 mg/kg para tratamento 
de otite media aguda. Faringite estreptoco- 
cica: 12 mg/kg/dia, por cinco dias, ou 20 
mg/kg/dia, por tres dias. Cancroide: Dose 
unica de 20 mg/kg (maximo: 1 g). Uretrite/ 
cervicite por clamidia: Dose unica de 10 mg/ 
kg. Tracoma: Dose unica de 20 mg/kg (maxi¬ 
mo de 1 g). Infecgdespor Campylobacter: 10 
mg/kg, m^mo de 500 mg, 1 x/dia, por cin¬ 
co dias. Para prevengdo e tratamento de mi- 
cobacterioses adpicas em pacientes com HIV: 
5 mg/kg/dia ou 20 mg/kg (m^mo: 1,2 g), 
Ix/semana. Babesiose: 12 mg/kg/dia, por 7 
a 10 dias, em combinagao com atovaquona. 
Tratamento e profilaxia da coqueluche: 10 a 
12 mg/kg/dia, maximo de 500 mg, por cin¬ 
co a sete dias. Profilaxia da endocardite: 15 
mg/kg, 1 bora antes do procedimento. Erra- 
dicagdo do estado de portador do meningoco- 
co: Adolescentes e adultos, 500 mg, em dose 
unica. 














Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 347 


Uso IV: Estudo farmacocinetico sugere dose 
de 10 mg/kg/dia em pacientes com 6 meses 
a 16 anos.^^ Em adultos, usar dose de 500 
mg por dois dias e trocar para VO assim que 
possivel. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica; no 
entanto, recomenda-se cautela ao utilizar 
em pacientes com a doen^a. 

Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao ha necessidade de ajuste. 


Monftordcao de tuvel ieriC' : Dados nao dispo- 
mveis na literatura consultada. 

Modo de adminrstra^ao 

Via oral: Formulagoes de liberagdo imediata 
(comprimidos, capsulas e suspensao oral) 
podem ser administradas com alimentos. 
Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 

Via intravenosa: Nao pode ser administrado 
in bolus. Diluir a dose em 250 a 500 mL de 
SF 0,9% ou SG 5%. Administrar em infu- 
soes de 1 (250 mL - concentragao de 2 mg/ 
mL) a 3 horas (500 mL - concentragao de 1 
mg/mL). 

Via intramuscular: Nao. 

Escjuecir.jerito de dose. Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o paciente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do hormo da dose seguinte, pular a esquedda e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquedda. 

Intera^des medicamentosas 

Antidcidos: Reduzem os mveis sericos da 
azitromicina em ate 24%. 

Tacrolimus, fenitoma, ergotamina, ostemi- 
zol, bromocriptina, carbamazepina, ciclos- 


porina, digoxina, tiiazolam: Podem ter 
seus efeitos aumentados na presenga da 
azitromicina. 

Amiodarona, pimozida, sotalol: Risco au- 
mentado de cardiotoxicidade. 

Nelfinavir: Aumento dos niveis sericos da 
azitromicina, podendo desencadear efeitos 
adversos (diarreia, ototoxiddade, hepato- 
toxicidade). 

Varfarina: Pode ocorrer aumento dos riscos 
de sangramento. 

Astemizol, ciprofloxacino, cisaprida, citalo- 
pram, claritromicina, clomipramina, dasa- 
tinibe, desipramina, dolasetrona, droperidol, 
eritromicina, fluconazol, gatifloxacino, ge- 
mifloxacino, granisetrona, haloperidol, imi- 
pramina, levofloxacino, lopinavir, metadona, 
moxifloxacino, nelfinavir, nilotinibe, norflo- 
xacino, ofloxacino, ondajisetrona, prometa- 
zina, quetiapina, quinina, salmeterol, saqui¬ 
navir, sorafenibe, tioridazina, voriconojso/: 
Podem aumentar o risco de prolongamento 
do intervalo QT. 

Atorvastatina, lovastatina, sinvastatina: Au- 
mentam o risco de rabdomiolise. 






A presenga de ali¬ 
mentos pode afetar a biodisponibilidade das 
formulagoes orais de uso imediato, sendo que 
a suspensao oral tern sua absorgao aumenta- 
da em ate 56%, e os comprimidos, em 23%, 
quando administrados com alimentos (nao 
afetando significativamente a AUG); ja as cap¬ 
sulas, na presenga de alimentos, tern redugao 
de 50% na sua biodisponibilidade, recomen- 
dando-se adminsitragao em jejum (1 hora an¬ 
tes ou 2 horas apos consumir os alimentos). 
Formulagoes orais de liberagao prolongada sao 
afetadas pela presenga de alimentos e devem 
ser administradas em jejum (nao dispomveis 
no Brasil). 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente todas as formulagoes intactas. 
Preparo da suspensao oral: A suspensao 
oral, reconstituida com agua (ate a marca 
indicativa do frasco ou com todo o volume 
do diluente que acompanha o produto), 
mantem-se estavel por 10 dias em tempera¬ 
tura ambiente ou sob refrigeragao. 
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Prepare do injetdvel: O frasco-ampola, re¬ 
cons tituido com 4,8 mL de agna para in- 
jetaveis, mantem sua estabilidade por 24 
horas em temperatura ambiente e, quando 
dilmdo para administragao IV (1 a 2 mg/ 
mL), em SF 0,9%, SG 5% ou Ringer lactato, 
e estavel por 24 horas em temperatura am¬ 
biente ou por ate sete dias sob refrigeragao. 

Ciprofloxaci- 

no, amicacina, aztreonam, cefotaxima, cefta- 
zidima, ceftriaxona, cefuroxima, clindamicina, 
fentanil, furosemida, gentamicina, imipenem- 
-dlastatina, levofloxacino, morfina, ondanse- 
trona, piperadlina/tazobactam, cloreto de po- 
tassio, ticarcilina/davulanato, tobramicina. 

Salbutamol. 

Polietileno, 

polipropileno, PVC. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Nauseas (3 a 14% adul- 
tos, 4% criangas), vomitos (13% adultos, 11 
a 14% criangas), diarreia (4,3 a 12% adultos, 
7 a 10% criangas), dor abdominal, flatulenda 
(5%), sonolencia (1%), cefaleia (5%) e tontu- 
ras podem ocorrer, mas sao pouco frequentes. 
Pode ocorrer perda auditiva com o uso de do¬ 
ses elevadas. Palpitagoes (1%), dor no peito 
(1%), rash (1,9% adultos, 5% criangas), urti¬ 
caria (1%), vaginite (2,8%). 

Risco de efeitos cardiovasculares graves, 
como arritmias (taquicardia ventricular, tor¬ 
sades de pointes, prolongamento no intervalo 
QT), dor no peito, palpitagoes. 

Cuidados farmaceuticos 


Frasco-ampola com 0,5 ou 


Ig. 

Uso hospitalar. 

Ativo contra i? aeruginosa, Haemo¬ 
philus sp.. Neisseria sp. e M. catarrhalis. Ini- 
be a maioria das cepas de E. co/i, Hafnia al¬ 
vei, Klebsiella sp., Proteus sp., Providencia sp., 
Morganella sp.. Salmonella sp. e Shigella sp. 
Tambem ativo contra Aeromonas hydrophilia 
e Plesiomonas shigelloides. As Pseudomonas 
nao aeruginosas sao resistentes, bem como a 
maioria das cepas de Acinetobacter calcoace- 
ticus, Achromobacter xylosoxidans, Alcaligenes 
sp. e S. malthophilia. Os Enterobacter sp. 
resistentes a cefalosporinas de terceira gera- 
gao geralmente sao resistentes ao aztreonam. 
Nao age sobre germes gram-positivos e anae- 
robios. Sinergico com ticarcilina-clavulanato 
contra S. malthophilia. 

15), infeegoes do trato urinario, do trato res- 
piratorio inferior, da pele e dos anexos cutane- 
os, infeegoes intra-abdominais ou ginecologi- 
cas e septicemia causadas por microrganismos 
gram-negativos suscetiveis. 

; 5 Hipcrscnsibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: IM: Bem absorvido, comparavel a 
rV; inalagao: baixa absorgao. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 56%. 
Metabolizagdo: Minimo metabolismo hepa- 
tico. 

Excregdo: Urina (60 a 70% inalterada) e fe¬ 
zes. 

Tempo de meia-vida: 1,7 a 2,9 horas. 


Nao realizar infusoes em periodos inferio- 
res a 1 hora. 

Orientar o paciente para usar protetor solar 
e evitar exposigao direta a luz (reagoes de 
fotossensibilidade). 

Baixa penetragao no LCS. 


Aztreoiiam 


„ ; ■ 



Monobactamico, anti- 

bacteriano. 

Aztreonam. 

Azactam®, Azanem®, Aza- 
xil®, Azeus®, Uni Aztrenam®. 


Posoiogia 

Neonatologia: 30 mg/kg/dose. 


Idade gestacional 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


> 28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


> 14 

8 

> 45 semanas 

todos 

6 
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Pediatria: 90 a 200 mg/kg/dia, de 6 em 6 
ou de 8 em 8 horas. Maximo de 8 g/dia. 
Adolescentes e adultos: 1 g, IV ou IM, de 8 
em 8 horas. Nas infec^oes graves, 2 g, IV ou 
IM, de 6 em 6 ou de 8 em 8 horas. Nas in- 
fec^oes do trato urinario por germes gram- 
-negativos, 500 mg, IM, de 8 em 8 ou de 12 
em 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


6-8 horas 

8 horas 

12 horas 


Didlise: Hemodialise: Uso de dose plena ou 
metade da dose apos sessao. Dialise perito¬ 
neal: Usar dose normal inicialmente e um 
quarto desta a cada 6 a 8 horas. 

. Dados nao dispo- 
mveis na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Para administragao in bo¬ 
lus direto, diluir a dose em volume de 6 
a 10 mL de SF 0,9% ou SG 5% (66 mg/ 
mL) e infundir lentamente (3 a 5 minutos). 
Para infusao intravenosa, diluir a dose em 
soros fisiologico, glicosado, glicofisiologico 
ou solu^ao de Ringer, com ou sem lactato, 
mantendo a concentragao da solugao final 
em 20 mg/mL (500 mg em 25 a 100 mL - 
volume mmimo). A infusao deve ser feita 
em 20 a 60 minutos. 

Via intramuscular: Para administragao IM, 
reconstituir o p6 liofilizado em 1,5 mL de 
agua destilada ou em soro fisiologico. Ad- 
ministrar no gliiteo. 

Interagdes medicamentosas 

Probenecida, furosemida: Podem aumentar 
os niveis sericos do aztreonam. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura am- 
biente, protegido da luz e do calor. 

Preparo do injetdvel: A solugao reconstitui- 
da com 10 mL de agua para injetaveis (500 
e 1000 mg) e a diluida em soro (SF 0,9% 
ou SG 5%) mantem-se estaveis por 48 ho¬ 
ras em temperatura ambiente e por ate sete 
dias sob reWgeragao. No entanto, pelo risco 
de contaminagao, recomenda-se que as so- 
lugoes diluidas em bolsas sejam utilizadas 
por um perido maximo de 72 horas quando 
refrigeradas. 


50 - I?. V. Aciclovir, ampici- 

lina, metronidazol, anfotericina B, anfotericina 
B complexo lipidico, azitromicina, clorproma- 
zina, daunorrubicina, ganciclovir, mitomicina, 
mitoxantrona, estreptomicina, vancomidna. 

. Dado nao dis- 

pomvel. 

Polietileno, 



i' 

• “ 1 

^ ‘ ^ ^ 

' r- ' .i,. 





polipropileno, PVC. 

0 Fator de Risco B. 
oo Compativel. 

. Excelente tolerabilidade. Os 
principais efeitos adversos sao cutaneos e gas- 
trintestinais (como diarreia [1 a 1,4%], nause¬ 
as [1 a 1,3%], vomitos, dor abdominal [7%]). 
A colite pseudomembranosa e rara. Pode cau- 
sar aumento das transaminases e fosfatase ale 
alina, mas sintomas de disfungao hepatobiliar 
sao incomuns. A nefrotoxicidade e rara, mas 
ha registro de elevagao dos mveis sericos de 
creatinina. Nao ha descrigao de sangramen- 
to e de anormalidades plaquetarias, mas po¬ 
de ocorrer alteragao no tempo de protrombi- 
na e no TTPa. Pode haver eosinofilia, teste de 
Coombs positive e reagoes de hipersensibilida- 
de. Eritema, flebite, rash (la 4,3%), necrolise 
epidermica toxica (1%), urticaria, neutropenia 
(3,2%), broncoespasmo (3%), tosse (54%), 
congestao nasal (16%). 


Cuidados farmaceuticos 

Reagao alergica cruzada com penicilinas 
ou com cefalosporinas muito raras, sendo 
o mais seguro entre os beta-lactamicos para 
pacientes alergicos. 

Cruza a barreira hematencefalica. 











Baclofeno 


Relaxante muscular; 
agonista dos receptores GABA-B no sistema 
nervoso central (SNC). 

Baclofen®, Baclon®, Liore- 

sal®. 


Comprimido de 10 mg. 

Livre 

Espasticidade dos musculos esqueleti- 
cos na esclerose multipla; contraturas dolo- 
rosas. Controle da espasticidade em pacientes 
com transtorno de desenvolvimento e parali- 
sia muscular. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 


para atingir resultado em espasticidade em 
progressao.^2 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 5 mg/3x/ 
dia e aumentar 5 mg/dose a cada tres dias 
conforme a resposta clinica (ntaximo: 120 
m^dia). Evitar a retirada subita devido a 
alucinaijoes e convulsoes. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: Recomenda-se uso com cui- 
dado, pois pode piorar insuficiencia renal 
previa. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

Dado nao dispo- 

mvel. 


Absorgdo: Dose-dependente, oral rapida. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica (15% da dose). 
Excregdo: Urina e fezes (85% como farmaco 
inalterado). 

Tempo de meia-vida: Intratecal, 1,5 bora; 
sistemica, 2 a 4 boras. 

Posologia 

Neonatologia: A seguranga e a eficacia nao 
foram estabelecidas em recem-nascidos. 
Pediatria: Em menores de 2 anos; 10 a 20 
mg divididos a cada 8 boras; titular dose 
a cada tres dias em incrementos de 5 a 15 
mg/dia ate maximo de 40 mg/dia. Dos 2 
aos 7 anos: 20 a 30 mg/dia divididos em 
8/8 boras; titular dose a cada tres dias em 
incrementos de 5 a 15 mg/dia ate maximo 
de 60 mg/dia. Em maiores de 8 anos: 30 a 
40 mg/dia a cada 8 boras; titular dose como 
nas outras faixas etarias ate atingir maxi¬ 
mo de 120 mg/dia. Relaxamento muscular 
requer de tres a quatro dias, e o maximo 
desse relaxamento encontra-se por volta do 
quinto ao decimo dia. Doses ate 200 mg di- 
arios foram usadas com o passar do tempo 


Modo de administra^ao 

Via oral (VO): Pode ser administrado com 
alimentos ou leite. 

Via sonda: Os comprimidos dispersam-se 
facilmente em agua. Tambem e possivel 
preparar a solugao oral a partir dos com¬ 
primidos para facilitar a administragao via 
sonda. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, putar a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Cava-cava, Hypericum, valeriana: Evitar o 
uso desses fitoterapicos. 

OpioideSj benzodiazepmicos^ antidepressivos 
triciclicos: O uso concomitante pode desen- 
cadear aumento da pressao do SNC. 
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Imipramina^ clomipramina^ amitriptilina: O 
uso concomitante, por curto penodo, pode 
desencadear perda de tonus muscular e 
perda de memoria. Monitorar o excesso de 
atividade anticolinergica e efeitos relaxan- 
tes musculares.^^ 

Litio: O litio pode ter seus efeitos reduzidos 
pelo baclofeno. Monitorar os mveis de litio. 

r ivoi. Pode ser adminis- 
trado com alimentos, sem alteragao na absor- 
gao. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C). 
Prepare da solugdo extempordnea oral: Pode- 
-se preparar a suspensao oral (10 mg/mL) a 
partir dos comprimidos em xarope simples 
ou agua destilada, sendo estavel por quatro 
dias sob refrigeragao, em recipientes de vi- 
dro ou plastico ambar. A suspensao na con- 
centragao de 5 mg/mL se mantem estavel 
por 35 dias sob refrigera^ao e protegida da 
luz. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Mais comuns: tontura (5 a 
15%)j vertigem, disturbios psiquiatricos, in- 
sonia, ataxia, hipotonia, fala arrastada, fra- 
queza muscular, sonolencia (10 a 63%). Me- 
nos comuns: hipotensao (0 a 9%), cefaleia (4 
a 8%), confusao (1 a 11%), rash, constipagao 
(2 a 6%), nausea (4 a 12%), anorexia, poliu- 
ria, nocturia, hematuria, impotencia, palpita- 
gao, sincope e retengao urinaria (2 a 6%). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com historia 
de convulsoes e disfungao renal. 

Doses maiores podem ser necessarias pela 
piora da espasticidade. 

Monitorar a rigidez muscular. 



Anticorpo monoclonal 
quimerico (murino/humano) que bloqueia o 
complexo de cadeia alfa do receptor de inter- 
leucina-2 (IL-2). Esse receptor esta expresso 
em linfocitos ativados, cujo papel e importan- 


te na rejeigao celular do enxerto. Inibe a ativa- 
gao de linfocitos T mediada por CD25. 

Simulect®. 

Frasco-ampola de 20 mg + am- 
pola de 5 mL de agua para injegao. 

Uso hospitalar. 

Profilaxia da rejei^ao aguda no trans- 
plante de orgaos, principalmente de enxertos 
renais. Uso associado com inibidores da calci- 
neurina e/ou corticosteroides. 

; ; Hipersensibilidade a droga 

ou aos componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomVel. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Media: 
criangas, 5,2 ± 2,8 L; adultos, 8,6 ± 4,1 L. 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel. 
Excregao: Criangas, 20 mL/hora; adultos, 
media de 41 mL/hora. 

Tempo de meia-vida: 7,2 dias ± 3,2 dias. 

Posoiogia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Criangas com peso < 35 kg: Trans- 
plante renal: 10 mg 2 boras antes da cirur- 
gia; 10 mg quatro dias apos o transplante. A 
segunda dose nao deve ser administrada se 
ocorrerem reagoes graves de hipersensibi¬ 
lidade ao basiliximabe ou se ocorrer perda 
do enxerto. Transplante hepatico (iojf label): 
10 mg 6 horas apos a perfusao do enxer¬ 
to; 10 mg quatro dias apos o transplante. 
A segunda dose nao deve ser administrada 
se ocorrerem reagoes graves de hipersensi¬ 
bilidade ao basiliximabe ou se ocorrer per¬ 
da do enxerto. Pode-se usar uma terceira 
dose de 10 mg 8 a 10 dias apos o trans¬ 
plante se 0 liquido ascitico for maior que 
70 miyk ou 5 L. Transplante cardiaco {ojf 
label): 10 mg imediatamente apos o bypass 
cardiopulmonar ou 6 horas apos a perfu¬ 
sao do enxerto; 10 mg quatro dias apos o 
transplante. A segunda dose nao deve ser 
administrada se ocorrerem reagoes graves 
de hipersensibilidade ao basiliximabe ou se 
ocorrer perda do enxerto. Criangas com peso 
> 35 kg: Transplante renal: 20 mg 2 horas 
antes da cirurgia; 20 mg quatro dias apos o 
transplante. A segunda dose nao deve ser 
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administrada se ocorrerem reagoes graves 
de hipersensibilidade ao basiliximabe ou se 
ocorrer perda do enxerto. Transplante he- 
patico {ojf label) : 20 mg 6 boras apos a per- 
fusao do enxerto; 20 mg quatro dias apos o 
transplante. A segunda dose nao deve ser 
administrada se ocorrerem reagoes graves 
de hipersensibilidade ao basiliximabe ou se 
ocorrer perda do enxerto. Pode-se usar uma 
terceira dose de 20 mg 8 a 10 dias apos o 
transplante se o liquido ascitico for maior 
que 70 ml/k ou 5 L. Transplante cardia- 
co [ojf label): 20 mg imediatamente apos 
o bypass cardiopulmonar ou 6 boras apos 
a perfusao do enxerto; 20 mg quatro dias 
apos o transplante. A segunda dose nao 
deve ser administrada se ocorrerem reagoes 
graves de hipersensibilidade ao basilixima¬ 
be ou se ocorrer perda do enxerto. 
Adolescentes e adultos: 20 mg, 2 boras antes 
da cirurgia, seguidos de 20 mg quatro dias 
apos o transplante. A segunda dose nao 
deve ser administrada se ocorrerem reagoes 
graves de hipersensibilidade ao basilixima¬ 
be ou se ocorrer perda do enxerto. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


^ 1i ‘r 


: ^ - r r ' O basiliximabe e 
detectavel no soro por ate tres meses apos do¬ 
ses de 15 a 25 mg. 


Modo de administragao 

Via intravenosa (IV): Infusao ly durante 3 0 
minutos, diluida em 25 a 50 mL de soro 
fisiologico (SF) 0,9% ou solugao glicosada 
CSG) 5% (concentragao final de 0,4 mg/ 
mL). Pode ser administrado in bolus lento 
(20 minutos), mas esta associado com dor 
no local da injegao e aumento na frequencia 
de nauseas e vomitos. 

Via intramuscular (IM): Nao. 


Interagoes medicamentosas 

Tacrolimus: O uso concomitante com tacro¬ 
limus pode elevar os niveis sericos deste, 


desencadeando quadros de toxicidade. Mo- 
nitorar niveis plasmaticos do tacrolimus. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). 

Preparo do injetdveh Reconstituir o p6 lio- 
filizado com 5 mL de agua para injetaveis; 
apos, e estavel por 24 boras sob refrigera¬ 
gao ou por 4 boras em temperatura am- 
biente. Quando diluido em 25 a 50 mL de 
SF 0,9% ou SG 5%, mantem a estabilidade. 
Para evitar a formagao de espuma, inverter 
a bolsa levemente e nao agitar. 


U v: 0 f n p a l i b i 1 1 ^ / r . i c; 
nivel. 


o fT’ V! - y. Dado nao dispo- 


hicompatibWsdades <^:Tmoa. Dado nao dis¬ 
ponivel. 

Camp.'itibilidaaV' com rcctpientcs. Policloreto 
de vinila (PVC), polipropileno, polietileno. 
Gost^cao. Fator de Risco B. 

Lactagao Nao recomendado. 

Efeslo!; acivorscs. Os mais comuns incluem 
edema periferico, hipertensao arterial (10%), 
fibrilagao atrial, febre, cefaleia, insonia, hi- 
po ou hipercalemia (10%), hiperglicemia 
(10%), hiperuricemia (10%), hipofosfatemia 
(10%), hipercolesterolemia (10%), constipa- 
gao (10%), nausea (10%), diarreia (10%), vo¬ 
mitos (10%), dor abdominal, dispepsia, infec- 
goes do trato urinario, anemia, plaquetopenia, 
astenia, tremores (10%), tontura (10%), tos- 
se, dispneia, dor nas costas, acne, arritmias, hi- 
perplasia gengival e ganho de peso. Tern sido 
relatadas reagoes graves de hipersensibilidade 
em ate 24 boras da administragao e em reex- 
posigoes subsequentes. 


Cuidados farmaceuticos 

Ha risco aumentado de infecgoes e doengas 
linfoproliferativas com seu uso. Focos pri- 
marios de tuberculose podem ser reativa- 
dos. 

Durante o tratamento, o paciente nao deve 
receber outro imunossupressor. 

Orientar o paciente a evitar contato com 
pessoas com infecgoes ou permanecer em 
locais com aglomeragoes. 

Monitorar possiveis efeitos adversos duran¬ 
te a infusao do medicamento. Acesso peri- 
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ferico mais relacionado com reagoes adver- 
sas, quando comparado com o central. 

Uso off label em pediatria: Uso no trans- 
piante hepatico^^'^^ e no transplante car- 
diaco.^^ 

Bedometasona 

Corticoide. 

Corticoide inalatorio 

Clenil®, Miflasona®, Cle- 

nil Pulvinal®. 

Aerossol 250 jitg/jato e capsu- 
las de 200 e 400 /rg; p6 para inalagao com do¬ 
se de 100, 200 ou 400 meg (100 doses). 

Corticoide nasal 

Alerfin®, Beclosol®, Ble- 
cort®, Clenil nasal aquoso®, Clenil Spray®. 

Frasco-spray com doses de 50 
meg (130 ou 200 doses), 100 meg (120 a 200 
doses) e 250 meg (200 doses). 

Uso hospitalar. 

Tratamento de manutengao da asma e da 
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); 
rinite; profilaxia de recidiva de polipos nasais 
apos cirurgia. 

Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da formula, episodios agudos 
de asma que requerem medidas intensivas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemos): 87%. 
Metaholizagdo: Hepatica (3) e respiratoiia. 
Excregdo: Fezes (60%), urina (12%). 

Tempo de meia-vida: 3 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Neonato com DBIJ dependen- 
te de O 2 sem VM >14 dias: Dose de 50 
meg de 12/12 boras, embora a seguranga 
e a eficacia nao estejam estabelecidas em 
menores de 5 anos. 

Pediatria: Iniciar com um jato de 50 meg em 
cada narina, 2x/dia. Capsulas inalatorias (a 
partir dos 5 anos): 200 meg, 2x/dia (maxi- 
mo de 800 meg/dia). 

Adolescentes e adultos: Asma. Dose baixa: 
200 a 500 pg; dose media: 500 a 1.000 pg; 
dose elevada: > 1.000 pg. Rinite. Iniciar 


com um a dois jatos de 50 meg em cada 
narina, 2x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Nao e necessario ajuste. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administragao 

Via inalatoria oral: Administrar a dose di¬ 
aria em duas vezes, agitar bem o spray 
antes do uso. Ter cuidado com 0 intervalo 
de inspiragao no momento da inalagao. Se 
bouver mais de um jato, deve baver pausa 
(10 segundos) entre eles. As capsulas inala¬ 
torias devem ser utilizadas com o inalador, 
e nunca deglutidas. 

Via inalatoria nasal: Instilar o medicamento 
em cada narina. 

Interagdes medkamentosas: 

Antidiabeticos orais: O uso concomitante 
com bedometasona pode diminuir os mveis 
plasmaticos dos antidiabeticos. 

Anfotericina diureticos de alga e tiazidicos: 
O uso concomitante com bedometasona 
pode aumentar os mveis plasmaticos dos 
diureticos e do antifungico. 

• • Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar 0 paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C), longe do calor e da luz 
direta. Nao refrigerar. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

' Agitagao, depressao, tontu- 
ra, disfonia, cefaleia (8 a 25%), lesoes acnei- 
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formes, angioedema, prurido, estrias, rash, ur¬ 
ticaria, redugao da velocidade de crescimen- 
to em criangas e adolescentes, irritagao/secura 
de boca, nariz e garganta rouquidao, 

gosto mim na boca, nausea, vomito, ganho de 
peso, catarata, glaucoma, aumento da pressao 
intraocular, tosse, broncoespasmo paradoxal, 
faringite, sinusite, sibilancia e reagoes anafi- 
laticas. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em casos de insuficiencia 
cardiaca congestiva (ICC) (uso a longo 
prazo associado com retengao de liquidos 
e hipertensao); diabetes (hiperglicemia); 
diverticulite, ulcera peptica, colite ulcera- 
tiva (pelo risco de perfuragao); disfungao 
renal ou hepatica (pela retengao de liqui- 
dos); miastenia gavre (exacerbagao dos 
sintomas durante o tratamento inicial com 
corticoides); apos infarto agudo do miocar- 
dio (lAM) (associagao dos corticoides com 
ruptura miocardica); osteoporose (uso em 
altas doses e/ou a longo prazo tern sido 
associado com aumento da perda ossea e 
fraturas). 

E importante orientar ao paciente que o tra¬ 
tamento e indicado para prevenir as crises. 
O aplicador nasal (inalador) pode ser lava- 
do com agua moma e secado em tempera- 
tura ambiente. 

Recomenda-se enxaguar a boca apos a ina- 
lagao (reduzir risco de candidiase oral). 
Uso ojf label em neonatos: Tratamento de 
displasia broncopulmonar.^^ 



J ^ 1 f Inibidor da enzima con- 

versora da angiotensina (EGA). Hipotensor ar¬ 
terial. 

Cloridrato de benazepril. 

Lotensin®. 

Comprimidos de 5 e 10 mg. 

Lotensin H® (hidroclorotiazida 
+ benazepril; comprimido 12,5 + 10 mg; 6,25 
+ 5 mg), Press Plus® Canlodipina + benaze¬ 
pril: comprimido 10 + 2,5 mg; 10 + 5 mg; 20 
+ 5 mg). 

Livre. 

Hipertensao arterial sistemica (HAS), 
ICC, disfungao de ventriculo esquerdo pos-IAM. 


r ux < \ ; r' ,, 


1 . * r- > 


. Estenose bilateral da arteria 
renal e angioedema, gestagao no segundo e no 
terceiro trimestre (categoria de Risco D), hi- 
persensibilidade a inibidores da ECA. 


Parametros farmacocineticos 

M>sorgdo: Rapid a, mas incompleta, pelo tra- 
to gastrintestinal (GI), sem interferencia de 
alimentos. 

Distribuigdo (I^agdo aprotemas): = 8,7 L. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Metabolitos na urina e na bile; = 
6% removido de metabolito em 4 horas de 
dialise. 

Tempo de meia-vida: 10 a 11 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria: (> 6 anos): 0,2 mg/kg/dia, va- 
riando de 0,1 a 0,6 mg/kg/dia (maximo de 
40 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: HAS: Dose inicial de 
10 mg, VO, a cada 24 horas; dose diaria 
pode variar de 5 a 40 mg, a cada 12/24 ho¬ 
ras (maximo de 80 mg/dia). ICC: 2,5 a 20 
mg/dia, VO, a cada 12 ou 24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste. 
No entanto, recomenda-se a monitoragao 
de fluidos e eletrolitos, a fim de evitar coma 
hepatico. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50-75% 

dose- 

-padrao 

5-50% 

dose- 

-padrao 


Dialise: Nao e necessario ajuste ou suple- 
mentagao. 


Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: A presenga de alimentos nao alte¬ 
ra sua absorgao de forma significativa; pode 
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ser administrado sem considerar a presenga 
dos alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se dispersar o comprimido em agua e 
administra-lo via sonda (uso imediato) ou, de 
preferencia, administrar a suspensao oral pre- 
parada a partir dos comprimidos. Administrar 
separadamente da dieta enteral e monitorar 
efeitos sobre a pressao arterial (PA). 

Em caso de esquecimen- 
to de dose, orientar o padente para que tome as- 
sim que lembrar, mas, se estiver proximo do ho- 
rario da dose seguinte, pular a esquedda e tomar 
a do horario normal. Nao dobrar as doses para 
compensar a que foi esquedda. 

Intera^es medicamentosas: 

AlhOy ginseng: Evitar, devido ao risco de au- 
mento no efeito anti-hipertensivo. 
Alisquireno, amilorida, espironolactona: Ris¬ 
co de desenvolvimento de hipercalemia. 
Acido acetilsalicilico: Pode reduzir os efeitos 
do benazepril. 

Alteplase: Aumento do risco de angioedema 
orolingual. 

Azatioprina: Pode desencadear mielossu- 
pressao no usuario. 

Bupivacama: Pode desencadear bradicardia 
e hipotensao, com perda da consciencia. 
Ceiecoxibe, diclofenacoj dipirona, ibuprofe- 
no, indometacina^ meloxicarn, dcido mefe- 
ndmico, tenoxicam: Podem reduzir o efeito 
anti-hipertensivo. 

ClorotiazidQj clortalidona, furosemida, hi- 
droclorotiazida: Na primeira dose, podem 
induzir hipotensao postural. 

Ciclosporina: O uso concomitante pode le- 
var a piora da fungao renal. 

Litio: Pode aumentar os mveis sericos do 
li'tio, levando a toxiddade Ctremores, nefro- 
toxicidade, sede excessiva, fraqueza muscu¬ 
lar, confusao mental). 

A presenga de alimen¬ 
tos nao afeta significativamente a absorgao. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (ate 30° C), longe da 
umidade e do calor. 


Preparo da suspensao extempordnea oral: 
A suspensao oral (2 mg/mL) em xarope, a 
partir dos comprimidos, mantem a estabili- 
dade por ate 30 dias sob refrigeragao (2 a 
8° C) em recipiente de plastico ambar. 

Fator de Risco D. 

Compativel. 

Tosse seca (1,2%), hipoten¬ 
sao postural (1,5%), cefaleia (6,2%), tontu- 
ra (3,6%), fadiga (2,4%), sonolencia (1,6%), 
hipercalemia (1%), alopecia (1%), fotossen- 
sibilidade (1%), smdrome de Stevens-John- 
son (1%), aumento do acido lirico, nauseas 
(1,3%), aumento da creatinina serica (1%), 
deterioragao da fungao renal em pacientes 
com estenose de arteria renal bilateral ou hi- 
povolemia. Raramente, neutropenia, leucope- 
nia e angioedema (0,5%). 

Cuidados farmaceuticos 

Devem-se monitorar hipotensao sintomati- 
ca, fungao renal e hiperpotassemia. 
Orientar sobre a importancia da mudanga 
de habitos alimentares, como a diminuigao 
da ingestao de sal, o abandono do alcoolis- 
mo e do tabagismo, e recomendar a pratica 
de exercicios fisicos. 

Monitorar pressao arterial (risco de hipo¬ 
tensao por ate 2 horas apos a administra- 
gao). 

Orientar os pacientes para que relatem 
efeitos, durante o uso do medicamento, 
como batimentos cardfacos irregulares, 
fraqueza nas pernas, dormencia ou formi- 
gamento de maos ou pes (risco de hiper¬ 
calemia; avisar equipe medica imediata- 
mente). 

Benzbromarona 

Uricosurico; antigoto- 
so; inibidor do trocador anion urato no tiibu- 
lo proximal. 

Narcaricina®. 

Comprimido de 100 mg. 

Livre. 

Hiperuricemia primaria ou secundaria; 
profilaxia a longo prazo da gota. 

IR com depuragao da crea¬ 
tinina endogena (DCE) < 20 ml/min, ataque 
agudo de gota. 
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Parametros farmacocineticos 


Cuidados farmaceuticos 


Absorgdo: Parcial no trato GI. (3) C2) 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Conside- 
ravel. (3) 

Metabolizagdo: Hepatica. (3) 

Excregdo: Fezes e urina, em menos quanti- 
dade. (3) (2) 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 


Posologia 

Adultos: 50 a 100 mg, Ix/dia. Se um efeito 
mais rapido e desejado, podem-se adminis- 
trar 200 mg/dia, nos primeiros dias. Alguns 
padentes terao sens rnveis de addo lirico 
normalizados com 50 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: A eficada diminui em pacien- 
tes com falencia renal; nao administrar se 
clearance menor que 20 ml/min. 

Didlise: Medicamento nao recomend ado. 


nivel. 







Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar os comprimidos pela 
manha, apos o cafe da manha. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


Intera^des medicamentosas 

Varfarina: Ha aumento do efeito anticoagu- 
lante. 

Salicilatos: Antagonizam o efeito da benzo- 
bromarona. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

Contraindicado. 

Contraindicado. 

Diarreia (3,5%), nauseas, hi- 
persensibilidade cutanea, falencia renal, rea- 
goes de hipersensibilidade, conjuntivite aler- 
gica. 


Nos pacientes com litiase, devem ser garan- 
tidas a hidratagao e a alcalinizagao adequa- 
da da urina. 

Nos primeiros dias de uso, pode ocorrer 
precipitagao da crise de gota; utilizar col- 
chicina ou um anti-inflamatorio nao e ste¬ 
roidal (AINE) associado no inicio do trata- 
mento. 

Observar diurese do paciente e estimular a 
adequada hidratagao. 

Os comprimidos sao sulcados, o que per- 
mite o fracionamento da dose pela metade 
(50 mg). Sem adigao de agiicar. 

Benznidazol 

Antiprotozoario. 

Rochagan®. 

Comprimido de 100 mg. 

Livre. 

Ativo contra o Trypanosoma cruzi. 
infeegao por T. cruzi (qualquer fase, in¬ 
clusive assintomatica). 

Insuficiencia hepatica, re¬ 
nal ou hematologica, assim como afeegoes 
neurologicas e gestagao, sao consideradas con- 
traindicagoes relativas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: 92% por via oral. 

Distribuigao (ligagao a protemas): 44%. 
Metabolizagao: Hepatica. 

Excregao: Fezes e urina, em maior quanti- 
dade. 

Tempo de meia-vida: ^12 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Dados nao dispomveis. 
Pediatria: 5 a 10 mg/kg/dia, a cada 12 bo¬ 
ras, por 30 a 60 dias. 

Adolescentes e adultos: 5 a 7,5 mgAg/dia, a 
cada 8 ou 12 boras, por 30 a 60 dias. Em ca- 
sos de meningoencefalite, considerar doses 
mais altas - 25 mg/kg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 357 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar apos os alimentos, 
cafe da manha e jantar. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas: 

Acido acetilsalicilicOj varfarina: Podem au- 
mentar o efeito anticoagulante (risco de 
sangramento). 

Deve ser adminis- 
trado com alimentos para reduzir efeitos gas- 
trintestinais; nao afeta a absorgao total do me- 
dicamento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente, longe do calor e da 
umidade. 

Contraindicado, 

Contraindicado. 

Alteragoes cutaneas (derma- 
tite fotossensivel e eritema polimorfo), intole- 
rancia gastrica, mielossupressao e neurite pe- 
riferica reversivel dose-dependente, em geral 
no final do perfodo de tratamento, Raros: ce- 
faleia, fadiga, vertigem. 

Cuidados farmaceuticos 

Na fase aguda da doenga de Chagas ou em 
fase cronica recente, a meta e a negativa- 
gao da sorologia, o xenodiagnostico e o 
PCR. Na fase cronica, embora ocorra nega- 
tivagao do xenodiagnostico, muitas vezes 
persistem positivas as provas imunologi- 
cas, nao se podendo falar em cura clmica 
definitiva. 


O medicamento pode apresentar efeitos te- 
ratogenicos. 

Orientar o paciente a avisar equipe em caso 
de efeitos adversos como cefaleia, diarreia, 
nauseas e vomitos. 

Nao fazer uso de alcool durante o tratamen¬ 
to, pois este pode causar dor abdominal, 
vermelhidao da face, vomitos e nauseas. 
Melhor tolerabilidade em criangas do que 
em adultos. 



u , Anestesico topico. 

^ Albicon®, Cepacaina®, 

Colubiazo®!, Dequadin®, Filogargan®, Gargo- 
tricin®, Gingilone®’ Malvona®, Neopiridin®, 
Orajel®, Solarcaine® - topicos orais; Andolba® 
- topicos cutaneos; Oticaine® - topico otologi- 
co. Associagoes: Amidalin® (tirotricina + ben- 
zocama), Dequadin® (dequalinio + benzocai- 
na + canfora), Sanilin® (benaewraina + cetilpi- 
ridinio + mentol). 

Spray oral e topico dermatolo- 
gico; gel oral e topico dermatologico; swab td- 
pico; topico otologico; pomada oral, retal e td- 
pica; liquido oral, pastilhas (associagoes). 
i Livre. 

Alivio temporario de dermatose prurigi- 
nosa, prurido, queimaduras leves, dor denta- 
ria, odinofagia leve, aftas, hemorroidas, fissu- 
ra anal, lubrificante anestesico. 

Hipersensibilidade a benzo- 
caina ou a outro tipo de anestesico local tipo 
ester, infeegao bacteriana secundaria no local 
da aplicagao, membrana timpanica perfurada. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Uso tdpico; mais bem absorvido 
em mucosas. 

Distribuigdo (liga^do aprotemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo : Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Para criangas maiores de 2 anos, 
posologia semelhante a de adultos. 
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Adolescentes e adultos: Membranas mucosas 
e preparagoes topicas dermatologicas: Apli- 
cagao cuidadosa em local afetado. Prepara- 
goes orals e orofaringeas: Nao administrar 
por mais dois dias; as doses dependerao da 
concentragao de benzocaina presente em 
cada produto, Preparagoes otologicas: quatro 
a cinco gotas em cada ouvido, podendo ser 
repetidas a cada 1 a 2 horas, se necessario. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


^/loiiiitoracao de nfvol sdrico. Dado nao dispo¬ 
mvel. 


Modo de administragao 

Via oral: Aplicar na mucosa no local da le- 
sao. Alimentagao deve ser feita apos 1 bora 
da aplicagao. 

' Uso otoldgico: Introduzir compressa de al- 
godao apos aplicar as gotas dentro do canal 
auditivo extemo. 

- Uso topico: Aplicar uniformemente. Nao 
aplicar em ferimentos profundos e queima- 
duras graves. 

Interagdes medicamentosas 

Sulfonamidas: Pode antagonizar o efeito 
das sulfonamidas. Considerar alternativas 
terapeuticas.^^ 

Hialuronidase: Pode aumentar a incidencia 
de uma reagao sistemica a benzocaina. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido de luz e 
calor. 


Ao ; . ; Fator de risco C. 

r- ' . Nao recomendado. 

. ci >f Edema, arritmia, hipoten- 
sao, crises convulsivas, angioedema, urticaria, 
uretrite, metemoglobinemia em lactentes, der- 
matite de contato, ardor no local da aplicagao, 
cianose, nauseas, vomito, cefaleia, sonolencia, 
apneia, hiperventilagao, fadiga. 


Cuidados farmaceuticos 

■ O uso deve ser cauteloso em pacientes com 
asma, enfisema, doenga cardiaca, desnutri- 
gao, e em menores de 4 meses devido ao 
risco aumentado de desenvolvimento de 
metemoglobinemia. 

A Food and Drug Administration (FDA) re- 
comenda nao utilizar produtos topicos con- 
tendo benzocaina em menores de 2 anos de 
idade, a nao sob supervisao medica, pelo 
risco de metemoglobinemia.^® 



Grupo farmacologico. Corticoide sistemico. 
Generico, Valerato ou dipropionato de beta- 
metasona. 

Monies comercsais. Alergidex®, Benevat®, Be- 
taderm®, Beta-long®, Betaprospan®, Betazol 
Cort®, Betnelan®, Bemovate®, Betsona®, Be- 
tricort®, Biproslan®, Celerg®, Celergin®, Ce- 
lestamine®, Celestone®, Celestrat®, Celecort®, 
Celetil®, Cimecort®, Conacort®, Cortifungin®, 
Dermocorte®, Dermosalic®, Dermovat®, De- 
xanil®, Dextamine®, Dipro As®, Diprobeta®, 
Diprocort®, Diprogenta®, Diprosone®, Duo- 
flam®, Duotrat®, Emscort®, Koide®, Lesta- 
mil®, Naderm®, Novacort®, Permut®, Valbet®, 
Veruderm b®, Verutex b®. 

Apresentacoes. Comprimidos de 0,5 e 2 mg; 
elixir de 120 mL com 0,5 mg/5 mL; solugao 
oral de 15 mL com 0,5 mg/mL (gt); elixir com 
0,1 mg/mL em frascos de 30, 60 e 120 mL; 
ampola de 1 mL para solugao injetavel com 4 
mg; ampola de 1 mL de agao prolongada com 
5 mg de dipropionato e 2 mg de fosfato de be- 
tametasona (Betaprospan®); betametasona + 
dexclorfeniramina (xarope de 100 ou 120 mL 
com 0,25 mg + 2 mg/5 mL), creme/pomada 
dermatologica 20 mg + 1 mg/g com 15 g (aci- 
do fusidico + valerato de betametasona), po- 
mada dermatologica 1 mg/g 30 g, pomada/ 
creme dermatologica 0,64+20+2,5 mg/g 30 
g (dipropionato de betametasona + cetoco- 
nazol + sulfato de neomicina), solugao topica 
0,64 + 20 mg/mL 30 mL (dipropionato + aci- 
do salicflico), creme/pomada 0,5 + 1 mg 30 
mg (dipropionato de betametasona + sulfato 
de gentamicina). 

Reorii' Livre. 
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I Condigoes inflamatorias cronicas, autoi- 
munes, alergicas, oncologicas, dermatologi- 
cas, hematologicas. Doengas osteomusculares 
e dos tecidos moles, artrite reumatoide, osteo- 
artrites, colagenoses, colite ulcerativa, discra- 
sias sangumeas, nefrite, sindrome nefrotica. 

Infecgoes ftingicas sis- 


LOsitf'. I 


* ' ' I N p 


temicas, hipersensibilidade a corticoides. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aproteinas): 64%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 6,5 boras. 


Via subcutdnea: Nao. 

Via intra-articular: O medicamento pode 
ser diluido em lidocama 1 ou 2% (sem con- 
servantes). 

Via intramuscular: Administrar via IM pro- 
fundamente na regiao gliitea. 

Uso topico: Nao apiicar em regioes irritadas 
ou com lesoes; apiicar na area afetada mas- 
sageando suavemente. 


Hsquecimento da dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se e stiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 


Posologia 


lntera0es medicamentosas 


Criangas: IM ou oral: 0,0175 a 0,125 mg/ 
kg/dia a cada 6 a 8 boras ou 0,5 a 7,5 mg/ 
m^/dia. 

Adultos: A dose varia conforme a indicaqao, 
a gravidade da doenga e a resposta do pa¬ 
ciente. A dose habitual, VO, e de 2,4 a 4,8 
mg/dia, em duas a quatro doses (m^mo de 
7,2 mg/dia). A dose habitual para uso IM e 
de 0,6 a 9 mg/dia, a cada 12 a 24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


nivel. 


it rice. Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: A administragao com alimentos re- 
duz sintomas gastrintestinais. 

Via sonda: Administrar as formulagoes li¬ 
quid as orais via sonda, separadamente da 
dieta enteral. 

Via intravenosa: Nao. 


Anfotericina b : Pode aumentar o risco de hi- 
pocalemia. 

Atracilrio: Pode diminuir os efeitos do atra- 
curio. 

Acido a<xtilsalic{lico: Pode desencadear irri- 
tagao da mucosa gastrintestinal. 

Varfarina: Pode aumentar os riscos de san- 
gramento. 

Carbamazepina, fenobarbital^ fenitoma, pri- 
midona: Podem reduzir os efeitos da beta- 
metasona. 

^ Anticoncepcionais, quetiapina: Podem favo- 
recer o efeito do corticoide, potencializan- 
do-o. 

Vacinas (geral): Podem apresentar resposta 
imunologica inadequada. 

Itraconazol: Pode potencializar o efeito do 
corticoide, levando a niveis toxicos (miopa- 
tia, sindrome de Cushing e intolerancia a 
glicose). 

PancuroniOf rocuronio: Podem resultar em 
miopatia e fraqueza muscular. 

= ’ -. '• r : ., .• : A betametasona in¬ 

terfere na absorgao do calcio. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe da luz. 

. : ^ Fator de Risco C. 

; ■ Usar com precaugao. 
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i- r v Incluem insonia, pesadelos, 
nervosismo, ansiedade, euforia, delmo, aluci- 
nagoes, psicose, cefaleia, tontura, aumento do 
apetite, hirsutismo, hiper ou hipopigmenta- 
gao, osteoporose, petequias, equimoses, artral- 
gia, catarata, glaucoma, epistaxe, amenorreia, 
sindrome de Cushing, insuficiencia adrenal, 
hiperglicemia, diabetes melito (DM), supres- 
sao do crescimento, retengao de agua e sodio, 
edema, aumento da PA, convulsao, perda de 
massa muscular, fraqueza, fadiga, miopatia, 
redistribuigao da gordura corporal (acumulo 
na face, na regiao escapular e no abdome), au¬ 
mento dos acidos graxos livres, hipocalemia, 
alcalose, policitemia, leucocitose, linfopenia, 
aumento da suscetibilidade a infecgoes, rea- 
tivagao de tuberculose latente, osteonecrose 
(necrose avascular ou septica), dermatite de 
contato. 


Excregdo: Dado nao dispomvel. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomVel. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Distensdo abdominal ou retengdo 
urinaria: 0,6 mg/kg/dia, a cada 6 ou 8 ho- 
ras. Refluxo gastresofagico: 0,1 a 0,2 mg/kg/ 
dose ou 3 mg/mVdose 30 a 60 minutos an¬ 
tes de cada refeigao, no maximo 4x/dia. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 10 a 50 
mg/2-4x/dia. Alguns pacientes podem ne- 
cessitar de doses tao altas quanto 50 a 100 
mg/4x/dia. Administrar doses adicionais 
de 5 a 10 mg ate se obter a resposta deseja- 
da. Retengdo urinaria: Por via subcutanea, a 
dose habitual e de 5 mg, 3 ou 4x/dia (ma¬ 
ximo de 10 mg/dia). 


Cuidados farmaceuticos 

Pacientes diabeticos podem requerer acom- 
panhamento da dose de insulina. Monitorar 
a glicose e o potassio sanguineos. 

O tratamento nao pode ser suspense abrup- 
tamente; a dose deve ser reduzida de forma 
gradativa. 







V!;; r ; Agonista colinergico. 
Liberan®. 

Comprimidos de 5, 10, 25 e 
50 mg; comprimidos revestidos de 5, 10 e 25 
mg; ampola 5 mg/mL de 1 mL. 


. T ’ *.) : w 
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Livre. 


I s . E uma droga colinergica indicada para 
0 paciente com retengao urinaria nao obstru- 
tiva e retengao urinaria devido a bexiga neu- 


rogenica. 

■' •.' Obstrugao mecanica do tra- 

to gastrintestinal ou do trato urinario; hiper- 
tireoidismo, ulcera peptica, epilepsia, doenga 
pulmonar obstrutiva, bradicardia, doenga ar¬ 
terial coronariana, hipotensao, parkinsonismo. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouco absorvido pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemos^: Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Nao e metabolizado pelas 
colinesterases. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomVel. 



• 



i 



nivel. 


•geo de nivel co. Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Preferencialmente, administrar 1 
hora antes ou 2 horas apos os alimentos, a 
fim de evitar nauseas e vomitos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se preparar a suspensao oral a partir 
dos comprimidos nao revestidos ou disper- 
sa-los em agua (uso imediato). Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutanea: Sim. 




} * ^ i 


, Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, se o paciente estiver a 
menos de 1 hora de atraso da tomada da do¬ 
se, ele deve toma-la imediatamente. Entre- 
tanto, se esse periodo ultrapassou 2 horas, 
orientar para que pule a dose esquecida e to¬ 
me a proxima dose no horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 
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Intera^des medicamentosas 

Atropina, fenotiazina, anti-histaminicos e 
procainamida: Podem interferir nos efeitos 
do betanecol, reduzindo sens efeitos. 

Recomenda-se que 
seja administrado longe do horario das refei- 
^oes. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe de calor e 
umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (5 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos (nao revesti- 
dos) em xarope simples, sendo estavel por 
60 dias em temperatura ambiente (25° C) 
ou sob refrigeragao (5° C), em recipiente 
ambar. A suspensao oral (1 mg/mL) prepa- 
rada com a diluit^ao dos comprimidos em 
agua purificada mantem-se estavel por 30 
dias sob refrigeragao e protegida da luz. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Hipotensao, taquicardia, 
flushir^, cefaleia, mal-estar, diarreia, nausea, 
vomito, emetagao, saliva^ao, desconforto abdo¬ 
minal, urgencia urinaria, miose, lacrimejamen- 
to, broncoconstrigao, diaforese, parkinsonismo. 

Cuidados farmaceuticos 

Apresenta principalmente atividade musca- 
rinica da acetilcolina, com pouca ou nenhu- 
ma atividade nicotinica. 

Monitorar efeitos adversos do medicamen- 
to, como tontura, desmaios e cefaleia. 

A administragao intravenosa e intramus¬ 
cular pode desencadear toxicidade coli- 
nergica, incluindo colapso circulatorio, hi- 
potensao grave, diarreia, choque e parada 
cardiaca. 


Bevacizumabe 

Anticorpo monoclonal. 
Avastin®. 

Frasco-ampola 100 mg/4 mL 
com 4 mL, 400 mg/16 mL com 16 mL. 

Uso hospitalar. 


Glioblastoma multiforme do cerebro, do- 
enga recorrente ou progressiva apos terapeu- 
tica previa; cancer colorretal metastatico, te- 
rapia de primeira e segunda linha em combi- 
nagao com 5-fluouracil; cancer de pequenas 
celulas de pulmao, recorrente ou metastati¬ 
co nao ressecavel, localmente avangado como 
tratamento de primeira linha em combinagao 
com paclitaxel e carboplatina. 

Nao determinadas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Nao aplicavel. 

Distribuigao (ligagao a protemas): De 2,6 a 
3,3 L. 

Metabolizagao: O metabolismo e a elimi- 
nagao do bevacizumabe sao semelhantes 
aos da IgG endogena, isto e, primariamente 
catabolismo via proteolitica em todo o or- 
ganismo, incluindo celulas endoteliais, e 
nao assentam primariamente na eliminagao 
pelos rins ou figado. 

Excregao: Os pacientes do sexo masculino 
apresentaram maior depuragao (-1- 17%) 
que os do sexo feminino. 

Tempo de meia-vida: 11 a 50 dias. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Seguranga e eficacia nao estabe- 
lecidas em criangas. 

Adolescentes e adultos: Glioblastoma: O reco¬ 
mendado e 10 mg/kg IV a cada duas sema- 
nas ate progressao da doenga ou toxicidade 
inaceitavel. Cancer colorretal: 5 a lOmg/kg 
rv em combinagao com oxaliplatina e cape- 
citabina a cada tres semanas. Cancer color¬ 
retal metastatico: 5 mg/kg IV em combina¬ 
gao com oxaliplatina e 5-fluouracila a cada 
duas semanas. Cancer de pulmao: 15 mg/kg 
IV a cada tres semanas em combinagao com 
paclitaxel e carboplatina ate progressao da 
doenga ou toxicidade inaceitavel. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 

nivel. 
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Modo de administra^o 

Via intravenosa: Nao pode ser administrado 
in bolus. Administrar por infusao IV ao Ion- 
go de 90 minutos. As doses subsequentes 
podem ser administradas ao longo de peno- 
dos mais curtos [60 minutos para a segunda 
infusao e 30 minutos para todas as outras 
perfusoes). O medicamento deve ser dilui- 
do em 100 mL de SF 0,9%. 

Intera^des medicamentosas 

Antraciclinas, irinotecano: O bevacizumabe 
pode potencializar os efeitos desses medi- 
camentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao [2 a 8° C). Nao congelar. 
Prepare do injetdvel: Diluigao em 100 mL 
de SF 0,9% e estavel por 8 boras sob re- 
frigeragao. As porgoes nao utilizadas do 
medicamento devem ser descartadas (sem 
conservante). 


|r,v,onipalibilid<iide.5 em via y. SG 5%. 
Inc.ompatjbtlidades em seringa SG 5%. 
Compatibiildade com recipientes. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gostagao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Nao recomendado. 

Efeitos advGr'.os. Tromboembolismo arterial 
(8,5%), hipertensao (8 a 34%), alopecia, ros/z, 
desidratagao (10%), hiponatremia, dor abdo¬ 
minal, constipagao, diarreia (34%), hemorra- 
gia gastrintestinal, perfuragao gastrintestinal 
(2,4%), nausea (12%), neutropenia febril, he- 
morragia (2 a 5,2%), leucopenia, neutropenia 
(21 a 27%), trombocitopenia, tromboembo¬ 
lismo venoso (5 a 15,1%), artralgia, mialgia, 
as tenia, tontura, cefaleia (24 a 50%), hemor- 
ragia subaracnoide (1 a 5%), visao borrada, 
smdrome nefrotica (0,5%), proteinuria (4 a 
36%), dispneia, hemoptise, fadiga (4 a 33%). 


fistula gastrintestinal, evento arterial trom- 
boembolitico, smdrome nefrotica, crise hi- 
pertensiva ou encefalopatia hipertensiva, 
proteinuria moderada ou grave, reagoes in- 
fusionais graves e nas quatro semanas que 
antecedem cirurgias. 

Uma recente revisao de literatura feita so- 
bre a utilizagao de bevacizumabe fraciona- 
do em injegoes intraoculares para o trata- 
mento da degeneragao macular relacionada 
a idade (DMRI) mostra que ha evidencias 
de superioridade do medicamento em re- 
lagao ao tratamento convencional (tera- 
pia fotodinamica, fotocoagulagao focal e 
triancinolona), com redugao significativa 
do custo por padente tratado e com grau 
de seguranga aceitavel em curto e medio 
prazo. A avaliagao de seguranga ainda nao 
e dispomvel, uma vez que esse e um trata¬ 
mento incorporado recentemente no arse¬ 
nal terapeutico da oftalmologia, sendo con- 
siderado de uso off label. Como o produto 
nao contem conservantes, cuidados duran¬ 
te a manipulagao para esse fim devem ser 
mais rigorosos, com o objetivo de se evitar 
contaminagao. 

Monitorar durante a infusao: sinais vitais, 
reagoes infusionais e pressao arterial. 



Grupo birrnaco(ogi :L> Fibrato, antilipemico. 
Generico. Bezafibrato. 


Nome5. cf<is e aprese'v .'Lo 


Cedur® 


(comprimidos de 200 e 400 mg), Cedur Re¬ 
tard® (comprimido de desintegragao lenta 
com 400 mg). 

RGCc-ituario. Livre. 


Uses. Hipertrigliceridemia, prevengao prima- 
ria de doenga cardiovascular, IH, gestagao e 
lactagao. 

Con!rainriitscoes. Disfungao hepatica ou re¬ 
nal, afeegao da vesicula biliar, com ou sem 
colelitiase, inibidores da monoaminoxidase 
(IMAOs), gestagao e lactagao. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao deve ser administrado em pacientes 
com hemorragia ou hemoptise recente. 

A terapia deve ser descontinuada ou tempo- 
rariamente interrompida em pacientes com 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgao: Rapida e adequada se administra¬ 
do com alimento. 

Distribuigdo (ligagdoaprotemas): 94 a 96%. 
Metabolizagdo: Hepatica, por hidroxilagao e 
glucoronidagao. 
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Excregdo: Urina (95%) e fezes (3%). 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 10 a 20 mg/kg/dia 2x/dia. 
Adolescentes e adultos: 400 mg (comprimido 
de desintegragao lenta), VO, a cada 24 bo¬ 
ras; ou 200 mg, VO, 2-3x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

50-100% 

25-50% 

Evitar 


dose- 

dose- 

USO 


-padrao 

-padrao 



Didlise: Evitar uso em pacientes em dia- 
lise. 


Pico do mvel se- 
rico de 8 mcg/mL ocorre apds 3 a 5 horas da 
administra^ao. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos, mas com volume 
de liquido adequado (200 mL). 

Via sonda: Os comprimidos, de liberagao 
lenta e uso imediato, nao devem ser parti- 
dos, triturados ou mastigados. Nao se reco- 
menda a administragao via sonda. 

Nao dobrar a dose. Re- 
tomar o tratamento no proximo horario. 

Interagdes medicamentosas: 

Ciclosporina: R)de ocorrer redugao nos ni- 
veis sericos da ciclosporina. 

Atorvastatina^ colchicina, lovastatino^ pra- 
vastatina, sinvastatina: Risco de efeitos 
como miosite e rabdomiolise. 

Varfarina, femprocumona: Pode ocorrer po- 
tencializagao do efeito anticoagulante (san- 
gramento). 


Inibidores da monoaminoxidase (MAO): Au- 
mento de risco de hepatotoxicidade. 
Colestiramina: Pode interferir na absorgao 
do benzafibrato, prejudicando-a. 

Os alimentos nao 
interferem na absorgao do fibrato. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), longe 
de calor e umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

Perda do apetite, plenitude 
gastrica, nauseas, vomitos, cefaleia, tontura, 
urticaria, prurido, dores musculares, alopecia, 
perda da libido, rabdomiolise (raramente). Ni- 
veis de glicemia tendem a baixar. 

Cuidados farmaceuticos 

A fungao hepatica deve ser monitorada a 
cada 12 semanas. 

Recomendar a mudanga de habitos alimen- 
tares, como diminuigao de ingestao de gor- 
duras, abandono do alcoolismo e tabagis- 
mo, e a pratica de exercicios hsicos. 

Ha pouca literatura medica orientando o 
uso em criangas, reservando aqueles com 
hiperlipidemias graves familiares.^^ 

Risco de calculose biliar, principalmente em 
hipertrigliceridemia familiar combinada. 

Bicarbdnato de sddio 

Eletrolito. 

Bicarbonate de sodio®. 
Ampola de 10 mL a 8,4 e 10%. 
Em p6, dispomvel em gramas. 

Livre. 

Reposigao de bicarbonate em quadros de 
acidose metabolica por perda de bicarbonate 
(diarreia, fistulas gastrintestinais baixas). Tra¬ 
tamento da hipercalemia aguda. Alcalinizagao 
da urina. Uso cronico na IR cronica e na acido¬ 
se tubular renal. Prevengao na nefropatia por 
contraste. 
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Contraindicates. Alcalose respiratoria, hipo- 
calemia, hipocloremia. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgao: Oral: Bern absorvido. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Na presenga de suco gastri- 
co, o I'on bicarbonato forma dioxido de car- 
bono e agua. 

Excregdo: A concentragao plasmatica de bi¬ 
carbonato e regulada pelos rins. O excesso 
de bicarbonato, excretado na urina (< 1%) 
juntamente com ions sodio, torna a urina 
alcalina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 

Posologia 

Neonatologia: Para acidose metabolica, a 
dose deve ser baseada na formula - se hou- 
ver dosagem de gasometria HC03 (mEq) = 
0,3 X peso (kg) X deficit de base (mEq/L); 
se nao houver, sugere-se 1 a 2 mEq/kg. De- 
vido ao risco de hemorragia cerebral na in- 
fusao rapida, deve-se faze-la nao mais de 8 
mEq/kg/dia, de preferencia diluida na con- 

centragao de 4,2%. 

Pediatria: Parada cardidca (paciente deve 
estar adequadamente ventilado): 1 mEq/ 
kg inicialmente lento; pode-se repetir 0,5 
mEq/kg em 10 minutos uma vez. Acidose 
metabolica: conforme a seguinte formula: 
HC03 CniEq) = 0,3 xpeso (kg) x deficit base 
(mEq/L) ou HC03 (mEq) = 0,5 x peso (kg) 
X [24-HC03 serico (mEq/L)]. Caso nao es- 
tado acido-base nao dispomvel: 2 a 5 mEq/ 
kg, ly infusao em 4 a 8 boras. Prevengdo de 
hiperuricemia secundaria a Use tumoral (al- 
calinizagdo da urina): IV: 120 a 200 mEq/ 
mVdia diluidos em fluidos de manutengao 
rv 3.000 mL/mVdia - manter pH da urina 
de 6 a 7. Insuficiencia renal cronica (iniciar 
quando HC03 serico < 15 mEq/L): VO: 1 
a 3 mEq/kg/dia em doses divididas. Acidose 
tubular renal: VO: Distal: 2 a 3 mEq/kg/dia 
em doses divididas; proximal: inicial: 5 a 10 
mEq/kg/dia em doses divididas; manuten- 
gao: aumentar, se necessario, para manter 
bicarbonato serico normal. Alcalinizagdo da 
urina: VO: 1 a 10 mEq/kg/dia em doses di¬ 
vididas. A dose deve ser titulada conforme 


pH urinario desejado. Hipercalemia: IV: 1 a 
2 mEq/kg (dilm'do em SG 5% na proporgao 
de 1:5). 

Adultos e adolescentes: Alcalinizagao da uri¬ 
na: 0,5 a 1,5 mEq/kg infundidos em 4 a 8 
boras, repetidos a cada 6 boras. Acidose tu¬ 
bular renal: 1 a 3 mEq/Kg/dia. Hipercale¬ 
mia aguda: 1 ampola a 8,4% em 5 minutos; 
repetir em 10 a 15 minutos se alteragoes 
eletrocardiograficas persistirem. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 

: Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispom'vel. 

Monitoracao de ntvel serko. Em adulto sauda- 
vel, 0 mvel de bicarbonato varia de 24 a 31 
mEq/L. 

Modo de administra^ao 

- Via oral: Administrar 1 a 3 boras apos os 
alimentos. 

Via sonda: Diluir o bicarbonato de sodio em 
10 mL de agua destilada. Administrar se- 
paradamente da dieta enteral; nao misturar 
na dieta. Preferencialmente, pausar a dieta 
1 bora antes e recomega-la apos 2 boras da 
administragao do medicamento. 

Via intravenosa: In bolus, e desnecessaria 
a diluigao (irrigar a linha de infusao com 
soro), ou pode-se diluir em igual volume 
(1:1) de soro compativel (nao mais que 10 
mEq/min em crian^as e neonatos). Em in- 
fusoes, administrar em torno de 2 boras (1 
mEq/kg/b), dilmdo em soro compativel na 
concentraqao de 0,5 a 1 mEq/mL. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Intera^es medicamentosas 

Quinidina, quinina e efedrina: Esses medi- 
camentos podem ter seus niveis sericos au- 
mentados pelo bicarbonato de sodio. 

Acido salicdico, fenitoma, fluconazol, ataza- 
navir, bisacodil, cefuroxima, cetoconazol, ci- 
closporina, dasatinibe, suplementos de ferro, 
litio, penicilamina, ritonavir e tetraciclinas: 
Esses medicamentos podem ter seus niveis 
sericos reduzidos pelo bicarbonato de sodio. 
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Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, protegido de luz e calor. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel p6 para diluigao em agua (uso 
imediato). 

Prepare do injetdvel: E compativel com agua 
para injetaveis, SG 5%, SG 50% e SF 0,9%. 
Em infusoes lentas (1 a 2 horas), na con- 
centragao de 0,5 mEq/mL, deve-se diluir 
cada ampola em, ao menos, 20 mL de soro. 
O bicarbonato de sodio em soro se mantem 
estavel por 24 horas. 


Ampicilina, 

amiodarona, anfotericina b, anidolafungina, 
adrenalina, atropina, atraciirio, vitamina C, 
carboplatina, carmustina, dprofloxacino, cis- 
platina, diazepam, dobutamina, dopamina, fe- 
nitoma, ganciclovir, haloperidol, imipenem-ci- 
lastatina, sulfato de magnesio, meropenem, 
petidina, noradrenalina, penicilina G, estrep- 
tomicina, succinilcolina, idarrubicina, midazo¬ 
lam, acido folmico, prometazina, ondansetro- 
na, verapamil, vincristina, gluconato de calcio, 
cefotaxima, cefoxitima, cefuroxima, isoprote¬ 
renol, oxacilina, ticarcilina-clavulanato, ve- 
curonio. 


Bupivacai- 

na, dimenidrinato, lidocama, metocloprami- 
da, tiopental. 


Polipropile- 


no, polietileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Pode causar nauseas, des- 
conforto abdominal, vomitos, sobrecarga de 
sodio, alcalose metabolica, hipertensao, con- 
gestao, piora da ICC, edema agudo de pulmao, 
tetania, convulsao. 


Cuidados farmaceutkos 

84 mg de bicarbonato de sodio (1 mL da 
solu^ao 8,4%) equivalem a 1 mEq de Na+ 
ou 1 mEq de HCO3. Cada ampola de 10 mL 
tern 1 mEq/mL de sodio. 

Infusao rapida em neonatos e em menores 
de 2 anos pode resultar em hipematremia e 
hemorragia intracraniana. 

10 mg de bicarbonato de sodio (1 mL da so- 
lugao 10%) equivalem a 1,2 mEq de HCO^- 


5 mg de bicarbonato de sodio Cl mL da so- 
lugao 5%) equivalem a 0,6 mEq de HCOJ- 
Cada 1 g de bicarbonato de sodio equivale a 
12 mEq de Na+ ou 12 mEq de HCO3. 

Blperideno 



Anticolinergico; agao 
prefer encial pelo bloqueio dos receptores mus- 
carinicos Ml. 

Cloridrato de biperideno. 

Biperideno. 

Akineton®, Cinetol®, Pa- 

rkinsol®, Propark®. 

Comprimidos de 2 mg; com- 
primido de liberagao lenta de 4 mg; ampola de 
1 mL com 5 mg. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Sindromes parkinsonianas, especialmen- 
te rigidez e tremor; sintomas extrapiramidais 
provocados por antipsicoticos e antagonistas 
dopaminergicos. 

Alteragao do estado mental, 
glaucoma agudo, obstrugao intestinal. Doenga 
prostatica, epilepsia e arritmia e contraindica- 
gao relativa. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Pico de 
concentragao plasmatica maxima de 4 ng/ 
mL e atingido 1,5 hora mais tarde. O volu¬ 
me aparente de distribuigao e de 24 ±4,1 
L/kg. A depuragao plasmatica oral e por 
volta de 146 L/ h. A biodisponibilidade e 
em tomo de 33%. O biperideno liga-se am- 
plamente as protemas plasmaticas. Alem da 
albumina, a glicoproteina acida a-1 tam- 
bem e um ligante em potencial. A absorgao 
do biperideno comprimido revestido retard 
e consideravelmente mais lenta em compa- 
ragao ao comprimido nao revestido, com 0 
primeiro pico de concentragao plasmatica 
em 3,5 horas e o segundo pico, de 1 ng/mL, 
apos 10 a 12 horas. A meia-vida terminal 
dura por volta de 24 horas apos a adminis- 
tragao do biperideno. A biodisponibilidade 
e a mesma para ambas as formas orais. 
Metabolizagdo: Hepatica. 
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Excregdo: Os numerosos metabolitos (pro- 
dutos de hidroxilagao e conjugados) sao 
excretados, em partes iguais, pela urina e 
pelas fezes. 

Tempo de meia-vida: Apos a administra^ao 
oral de dose tinica de 4 mg de cloridrato 
de biperideno, e de cerca de 11 a 21 horas 
em pacientes jovens saudaveis e de 24 a 37 
horas em pacientes idosos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: IM: 0,04 mg/kg/dose, ate quatro 
dosespordia. IV: 1 a2 mg. 

Adolescentes e adultos: Sindromes parkinso- 
nianas e parkinsonismo induzido por dro- 
gas: Iniciar com 1 mg/2x/dia, VO, podendo 
essa dose ser aumentada 2 mg diariamente. 
Dose de manuten^ao: 3 a 16 mg/dia, dividi- 
dos em tres a quatro tomadas. Para os com- 
primidos retard (4 mg), usar um a dois ao 
dia. Distonia aguda: 1 mg, IV ou IM, a cada 
30 minutos ate o alivio dos sintomas, nao 
devendo ser aplicadas mais do que quatro 
ampolas em menos de 24 horas. A retirada 
deve ser gradual, em uma a duas semanas, 
para evitar smdrome de abstinencia. 


ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Cloreto de potdssio: Aumento das chances 
de lesao gastrintestinal. 

Cisaprida: Pode resultar em perda da efica¬ 
cia da cisaprida. 

Antidepressivos triciclicos^ antiarritmicos e 
anti-histammicos: R)de ocorrer smdrome 
central anticolinergica. 

’ : r w Administrar prefe- 

rencialmente com alimentos, para diminuir ir- 
ritagao gastrintestinal. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, longe de umidade e luz direta. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Preparo do injetdvel: Na administragao di¬ 
reta, nao ha necessidade de diluigao extra 
em soro. Descartar porgoes nao utilizadas 
do medicamento. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


mvel. 



Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: No caso de irritagao gastrica, ad¬ 
ministrar apos as refeigoes. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
dispersar o comprimido em volume adequa- 
do de agua e administra-lo imediatamente. O 
comprimido de liberagao lenta nao pode ser 
macerado, nem administrado por essa via. 
Administrar separadamente da dieta enteral. 
Via intravenosa: In bolus direto, lento. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 




I * * L ' • 


I « 

I . 'C ‘ 


^ ; Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 


mvel. 

' r-). r: Ia ■. i ii >;■ c, des t n> {■; 


* t 


Dado nao dispo- 


. V. Dado nao dis- 






‘ .11- ■ f . . 


* I 'f ■ '•> i 


pomvel. 

Co” PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

. Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

s Cansago, nausea, obnubila- 
gao, agitagao, confusao, sonolencia, alucina- 
goes, boca seca, midriase, constipagao, dimi- 
nuigao da sudorese, taquicardia, cefaleia, de¬ 
ficit cognitive, deficit de memoria, disfungao 
sexual, retengao urinaria, sedagao, hipotensao 
postural. 


Cuidados farmaceuticos 

Evitar uso em idosos devido aos paraefeitos 
cognitivos. Se necessario, recomendam-se 
doses menores. 

Orientar o paciente a ter cuidado ao operar 
maquinas e dirigir automdveis, em fungao 
do risco de sedagao. 
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E recomendada a verifica^ao periodica da 
pressao intraocular devido ao risco de glau¬ 
coma, principalmente em idosos. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agiicar e cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Dispomvel atraves do MS (comprimidos de 
2 e 4 mg, liberagao controlada) - Protocolo 
terapeutico: Doenga de Parkinson. 


Bisacodil 

Laxante; irritante intes¬ 
tinal. 

Bisalax®, Cronoplex®, Del- 
talax®, Ducodil®, Dulcolax®, Fideme®, Faci- 
lax®, Isilax®, Lacto-Purga®, Plesonax®. 

Comprimido revestido de 5 
mg; drageas de 5 mg; solugao oral 7,5 mg/mL 
20 mL (cada mL contem 25 gotas). 

Belpidex® e Humectol D® (dra¬ 
geas com 5 mg de bisacodil + 60 mg de docu- 
sato de sodio). 

Livre. 

Constipagao intestinal; para facilitar a 
evacuagao em procedimentos diagnosticos e 
no pre ou pos-operatorio. 

Obstrugao intestinal; qua- 
dros abdominais ciriirgicos agudos; desidrata- 
gao; smdrome do intestino irritavel; retocoli- 
te hemorragica. 

Parametros farinacocineticos 

Absorgdo: Nao costuma ser absorvido. 
Distribuigdo (ligagao a protemas): E hidro- 
lisado por enzimas da mucosa intestinal a 
um composto laxativo de agao local. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Parte e absorvida e eliminada na 
bile e na urina, sendo a maior fragao elimi¬ 
nada nas fezes. 

Tempo de meia-vida: O inicio da agao ocorre 
apos 6 a 12 boras da ingestao. 

PosoEogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 3 anos. 
Pediatria: Constipagdo infantil: 3 a 12 anos: 
5 a 10 mg/dia ou 0,3 mg/kg/dia Ix/dia; > 
12 anos: 5 a 15 mg/dia Ix/dia; dose maxi¬ 
ma: 30 mg. 


Adultos e adolescentes: Constipagdo: 5 a 10 
mg/dia. Procedimentos diagnosticos ou d- 
rurgias: 10 a 20 mg na noite anterior ao 
procedimento. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com problemas renais. Orientar pacien- 
tes sobre a importanda da hidratagao. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Deve ser administrado a noite para 
obter-se evacuagao matinal. O medicamen- 
to nao deve ser mastigado ou triturado, e 
deve-se evitar o uso de leite ou antiacidos 
1 bora antes e apos sua ingestao, a fim de 
evitar sua ativagao estomacal (irritagao). 
Administrar com agua (200 mL) e com o 
estomago vazio. 

Via sonda: Como altemativa, ba disponivel 
solugao oral (Cronoplex®), que deve ser di- 
luida em agua para a administragao. 

Interagdes medicamentosas 

Cimetidina^ famotidina^ carbonato de cdlcio^ 
hidrdxido de magnesio e ranitidina: Podem 
resultar em redugao na eficacia do bisaco¬ 
dil. Deve-se dar intervalo de ao menos 1 
bora entre esses medicamentos e o bisa¬ 
codil. 

Nao administrar 
com derivados lacteos, pois o medicamento e 
rapidamente degradado e podera causar irri¬ 
tagao gastrica ou duodenal. Dar intervalo de 1 
bora com derivados lacteos. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25 a 30° C), longe da umidade e 
do calor excessive. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

G ft rin Fbtor de Risco C. 
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Usar com precaugao. 

Diarreia, dor abdominal, c6- 
licas, angioedema, rea^oes anafilaticas, procti- 
te, hipocalcemia, acidose metabolica, tontura, 
sincope, nausea (3%), vomitos. 


Cuidados farmaceuticos 


Nao deve ser utilizado diariamente por um 
period o prolongado, necessitando de acom- 
panhamento medico. 

Comunicar ao medico o aparecimento de 
fissuras anais. 

Enfatizar a importancia de habitos intesti- 
nais que promovam a regulagao intestinal. 

Bisoprolol 


seletivo. 


Betabloqueador; beta-1 


Fumarato de bisoprolol, fu- 
marato de bisoprolol -I- hidroclorotiazida. 

Concor®. 

Comprimidos revestidos de 
1,25, 2,5, 5 e 10 mg. 

Biconcor® (comprimido revestido 
de 2,5, 5 e 10 mg de bisoprolol + 6,25 mg de 
hidroclorotiazida). 

Livre. 


HAS e ICC. 

Bradicardia seve- 
ra, bradiarritmias, bloqueio de segundo ou ter- 
ceiro grau sem marca-passo, asma bronquica, 
ICC sintomatica, choque cardiogenico, hiper- 
sensibilidade ao bisoprolol. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e quase completa no trato 
GI. 

Distribuig,do (ligagdo aprotemas): 26 a 33%. 
Pico de 1,7 a 3 horas. 

Metabolizagdo: Hepatica, metabolismo de 
primeira passagem. 

Excregdo: Urina (3 a 10%), como droga, e 
fezes (< 2%). 

Tempo de meia-vida: 9 a 12 horas. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: HAS: 2,5 a 10 mg, 
VO, a cada 24 horas. Dose m^ma de 10 


mg/dia. ICC: 1,25 a 10 mg, VO, a cada 24 
horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em pacientes com falencia 
hepatica, recomenda-se que a dose seja de 
2,5 mg Ix/dia. A dose maxima recomenda- 
da e de 10 mg/dia. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

66% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 

Adulto 

DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise, adminis- 
trar dose-padrao do medicamento. Pedia¬ 
tria: Apos hemodialise ou dialise peritoneal, 
administrar 50% da dose-padrao. 

Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: Os comprimidos podem ser ingeri- 
dos com ou sem alimentos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente a toma-la 
assim que lembrar (imediatamente). Entretan- 
to, em caso de doses fracionadas, se o horario 
estiver perto da proxima tomada (ntenos de 8 
horas), aguardar para tomar no horario nor¬ 
mal. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas: 

Ginseng, alho: Pode ocorrer piora da hiper- 
tensao. 

Acarbose, glibenclamida^ glipizida, metfor- 
mina: Podem causar hipoglicemia, hipergli- 
cemia ou hipertensao. 
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Clonidina: Pode aumentar o risco de bradi- 
cardia. 

Amiodarona, anlodipino^ diltiazenif fentanil, 
lacidipino, nifedipino: Podem resultar em hi- 
potensao ou bradicardia. 

Amifostina, antipsicoticos, insulina, lidocai- 
na, ritwdmabe: Aumento do efeito do biso- 
proiol. 

Acido mefendmico, diclofenaco^ dipirona^ 
ibuprofenOf indometacina, meloxicam, pi- 
roxicam: Podem interferir no efeito anti- 
-hipertensivo. 

Digoxina: Pode causar bloqueio atrioventricu¬ 
lar (AV) e possivel toxicidade pela digoxina. 
Formoterol: Pode ocorrer diminui^ao dos 
efeitos desse medicamento pela interferen- 
cia do bisoprolol. 

Metildopa: Pode causar exagerada resposta 
hipertensiva, taquicardia ou arritmia. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absor^ao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Manter em temperatura am- 
biente (20 a 25° C), longe da umidade. 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Broncoespasmo, bradicardia 
(0,4 a 0,5%), bloqueios Ay depressao miocar- 
dica, insonia (1,5 a 2,5%), pesadelos, depres¬ 
sao psiquica, astenia (0,4 a 1,5%), impotencia, 
intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia, re- 
dugao do colesterol HDL-c, HAS rebote, diar- 
reia (2,6 a 3,5%), nauseas (1,5 a 2,2%), vomi- 
tos (1,1 a 1,5%), artralgia (3%), cefaleia (8,8 
a 10,9%), rinite (2,9 a 4%), sinusite (2,2%), 
fadiga (6,6 a 8,2%). 

Cuidados farmaceuticos 


Ter extremo cuidado com pacientes com 
broncoespasmo. 

Monitorar pressao arterial e pulso. 


Boceprevir 

Antiviral, inibidor das 

proteases. 

Victrelis®. 

Capsula gelatinosa de 200 mg. 
Hepatite C cronica, genotipo 1 em com- 
binaijao com interferon peguilado e ribavirina 
em pacientes com doenga hepatica compensa- 
da, incluindo cirrose. 

Hipersensibilidade ao pro- 

duto. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Absorvido pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Tern um 
volume de distribuigao aparente medio 
(Vd/F) de aproximadamente 772 L. A liga- 
gao as protemas plasmaticas humanas e de 
cerca de 75% apos uma dose unica de 800 
mg. 

Metabolizagdo: O boceprevir e primaria- 
mente metabolizado por meio da via me- 
diada pela aldoceto redutase. 

Excregdo: 79% e 9% da dose foram excreta- 
das nas fezes e na urina, respectivamente. 
Tempo de meia-vida: Aproximadamente 3,4 
boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efica- 
cia nao definidas nessa populagao. 

Adultos: Pacientes sem tratamento previo 
ou com falha na terapia com interferon pe¬ 
guilado e rivabirina: Apos quatro semanas 
de tratamento com peginterferon alfa e ri¬ 
bavirina, adicionar 800 mg de boceprevir 
3x/dia. 


O mascaramento da hipoglicemia e menos 
provavel pela seletividade beta-1. 

O uso desse medicamento nao deve ser 
interrompido abruptamente. Os sintomas 
relacionados a suspensao sao angina e pre- 
cipitagao de lAM. As doses devem ser redu- 
zidas lenta e progressivamente por duas a 
tres semanas. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao requer ajuste de dose. 
Fungdo renal: Nao requer ajuste de dose. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 



nivel. 



Dado nao dispo- 
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Status de 

Niveis de HCV* 


tratamento 

previo 

Tratamento 
semana 8 

Tratamento 
semana 24 

Orientagao de terapia 

Nao tratado 

Indetectavel** 

1 ndetectavel 

Completar regime com os tres medicamentos 
ate ST 28 


Detectavel 

Indetectavel 

Continuar os tres medicamentos ate ST 36; 
apos, continuar com PEG/RIB ate ST 48 

Resposta parcial 
ou recaida 

Indetectavel 

1 ndetectavel 

Continuar os tres medicamentos ate 

ST 36 


Detectavel 

1 ndetectavel 

Continuar os tres medicamentos ate ST 36; 
depois, continuar com PEG/RIB ate ST 48 


HCV = vfrus da hepatite C 
ST = semana detratamento 
PEG = interferon peguilado 
RIB = ribavirina 

*Descontinuar os tres medicamentos se niveis de HCV maiores ou iguais a TOO unidades internacionais/mL na semana de 
tratamento 12 ou se confirmados niveis de HCV detectaveis na semana de tratamento 24. 

**0 limite inferior de quantifica^ao do ensaio foi 25 U I/mL, e o limite de detec^ao, 9,3 UI/mL, em ensaios clinicos. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar preferencialmente 
com as refeigoes ou com lanches leves. 

Via sonda : Dado nao dispomvel. 

Intera^oes medicamentosas 

Alprazolam, amiodarona, atorvastatina, 
budesonida, cisaprida, claritromicina, col- 
chicina, ciclosporina, desipramina, flutica- 
sona, metadona, midazolam, nifedipina: 
Pode ocorrer aumento das concentragoes 
plasmaticas desses medicamentos. 
Carbamazepina, dexametasona, efavirenz, 
fenobarbital, fenitoma: Possivel redugao 
nos niveis plasmaticos do boceprevir. 

(i,-,rr ' • r , i, _ u- . Deve ser preferen¬ 

cialmente administrado com alimentos. 


r Alopecia (22 a 27%), pele 
seca (18 a 22%), diarreia (24 a 25%), perda 
do apetite (25 a 26%), nausea (43 a 46%), pa- 
ladar alterado (35 a 44%), vomito (15 a 20%), 
xerostomia (11 a 15%), anemia (45 a 50%), 
neutropenia (14 a 25%), artralgia (19 a 23%), 
insonia (30 a 34%), irritabilidade (21a 22%), 
fadiga (55 a 58%), tremores (33 a 34%). 

Cuidados farmaceuticos 

A administragao de boceprevir associada 
a ritonavir ou a outros inibidores da pro¬ 
tease (atazanavir, darunavir ou lopinavir/ 
ritnoavir) nao e recomendada. Ha poten- 
cial intera^ao medicamentosa entre os far- 
macos, podendo aumentar a possibilidade 
de redu^ao de efeito dos medicamentos, 
favorecendo o aumento viral no sangue.^^ 


Conserva^ao e prepare 



Conservagdo: Armazenar sob refrigeragao 
em temperaturas entre 2 e 8° C. As capsu- 
las podem permanecer em temperatura am- 
biente controlada (25° C) por tres meses. 
Preparagdo da solugdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

' - : < Fator de Risco B. 

; ; - , r. Evidencias incondusivas para deter- 
minar o risco. 


' . * u:j j rr Benzodiazepmico; mo- 

dula a atividade dos receptores GABA-A, au- 
mentando sua afinidade entre esse receptor e 
seu neurotransmissor (acido aminobutirico - 
GABA), provocando a hiperpolarizagao da ce- 
lula e diminui(;ao da excitabilidade nervosa. 
Tranquilizante. 




:■ Bromazepam. 

■ . V; c ■ c ) : Bromalex®, Bromoxon®, 

Brozepax®, Fluxtar®, Lezepan®, Lexfast®, Le- 
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xotan®, Nervium®, Neurilan®, Novazepan®, 
Relaxil®, Somalium®, Sulpan®^ Uni Bromaze- 
pax®. 


Apr i. Comprimidos de 3 e 6 mg; 

capsulas de agao prolongada de 3 e 6 mg, so- 
lugao oral 2,5 mg/mL Cl gota = 0,1 mg). 

ic. Notifica^ao de Receita B (azul). 

. <. s Transtorno de panico, fobia social, inso- 
nia, transtorno de ansiedade generalizada, an- 
siedade aguda, medicagao pre-anestesica e co- 
mo adjuvante no tratamento de crises convul- 
sivas parciais. 


'- ^ ^ ^ Glaucoma de angulo estrei- 

to, miastenia grave, insuficiencia respiratoria 
grave, gestagao (categoria de Risco D), lacta- 
?ao, IH, hipersensibilidade ao bromazepam. 


'ViC'rl.t-or/jc .'ii: 

mvel. 





(. V) 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos, com um pouco de liquido. A so- 
lugao oral pode ser diluida em volume ade- 
quado de liquido para administragao. 

Via sonda: De preferencia, administrar a so- 
lugao oral via sonda. O comprimido de libe- 
ragao imediata pode ser diluido em volume 
adequado de agua Cuso imediato), ja o con- 
teudo da capsula de liberagao prolongada 
nao pode ser administrado via sonda. Ad¬ 
ministrar separadamente da dieta enteral. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada no trato GI. 
Distribuigao (ligagdo a protemas) : Pico plas- 
matico de 1 a 2 boras. Ligagao de 70%. 
Metabolizagdo: Metabolismo hepatico, for- 
mando metabolites ativos. 

Excrefdo: Predominantemente pela urina 
(70%), na forma de metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 20 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 18 anos. 
Pediatria: 0,1 a 0,3 mg/kg/dia, sendo 
utilizado em cases selecionados no tra¬ 
tamento de terror notumo (Vela A 1982, 
Pbarmatberapeutica 3(4): 247-58), crises 
convulsivas parciais e em medicagao pre- 
-anestesica. 

Adolescentes e adultos: Dose diaria de 1,5 a 
18 mg/dia, com dose media de 1,5 a 3 mg, 
ate tres administragoes ao dia. Em idosos, 
iniciar com 1,5 a 3 mg/dia. A capsula de 
liberagao prolongada pode ser administra- 
da Ix/dia. A interrupgao deve ser gradu¬ 
al (tres meses), para evitar os sintomas de 
abstinencia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Em pacientes com disfun- 
gao bepatica, doses menores devem ser uti- 
lizadas (Bula Lexotan). 

Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


dc j< Nao dobrar a proxima 
dose. Seguir o tratamento normalmente a par- 
tir do proximo borario. 


Interagdes medicamentosas 

Clozapina^ fenitoina: Podem ter seus efeitos 
potencializados pelo bromazepam. 
Aprepitanto^ fbiconazol, cimetidinaj, dasa- 
tinibe, isoniazida, anticoncepcionais orais, 
omeprazole fluoxetina: Podem desencadear 
aumento nos efeitos do bromazepam (toxi- 
cidade). 

Carbamazepinae teofilina: Podem diminuir 
os efeitos do bromazepam. 

Alfentanile fentanile hidrato de clorale cari~ 
soprodol, cimetidinUe codeina, dantrolene, 
fenobarhital, petidina, primidona, morfina, 
tiopental: Podem causar efeitos aditivos de 
depressao respiratoria no paciente. 
Valeriana, erva-de-sdo-jodo, cava-cava: Essas 
ervas devem ser evitadas, ja que aumentam 
a depressao do SNC. 

Cafema: Reduz o efeito sedativo e ansioliti- 
co do bromazepam. 

Alcool: Intensifica o efeito sedativo do bro¬ 
mazepam. 


-• 






t I'V, J'. 
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considerar as refeigoes. 


Administrar sem 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os produtos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), longe 
de calor e umidade. 
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Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel solu^ao oral pronta para uso. 

Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

Mais comumente, podem 
ocorrer deficit de atengao e concentraqao, se- 
dagao, sonolencia, fadiga, abstinencia. Tam- 
bem podem ocorrer amnesia anterograda, an- 
siedade de rebote, agressividade, deficit de 
memoria e de cognigao, dependencia, confu- 
sao, despersonalizagao, desrealizagao, desini- 
bigao, anorgasmia, diminuigao da libido, de- 
pressao, aumento ou diminuigao do apeti- 
te, hipersensibilidade aos estimulos, retengao 
urinaria, boca seca, visao borrada, palpitagao, 
rash, prurido, aumento da salivagao, diarreia, 
constipagao, alteragao da fungao hepatica, ic- 
tericia, disartria, apneia, sudorese, tontura, 
bradicardia, hipotensao, tontura, convulsao. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em alcoolistas e drogadi- 
tos e pacientes com risco de cometer suici- 
dio. 

Pode causar dependencia. Evitar o uso por 
mais de uma semana. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Monitorar pressao arterial durante o tra- 
tamento devido ao risco de hipotensao. 
Orientar o paciente a evitar o uso de cafeina 
durante o tratamento, pois o efeito sedative 
e ansiolitico do bromazepam podera ser an- 
tagonizado ou diminufdo. 

Nao deve ser utilizado em pacientes com 
problemas de intolerancia a galactose. 

Uso off label em criangas: Terror noturno. 


Bromefto de ipratropio 

i 



\ 


' ■ Anticolinergico inalato- 

rio. Broncodilatador. 

Brometo de ipratropio. 

Atrovent® 

(0,25 mg/mL solugao inalatoria - 20 mL), 
Atrovent N® (aerossol com 0,020 mg/dose - 
15 mL), Bromovent® e Ipraneo® (solugao pa¬ 
ra nebulizagao 0,25 mg/mL - 20 mL), Combi- 
vent® (ipratropio/salbutamol: 20/120 jitg - 10 


mL), Duovent® (ipratropio/fenoterol: 0,8/2 
mg/mL - 15 mL). 

Livre. 

Asma no tratamento da crise. DPOC no 
tratamento de exacerbagoes e/ou manuten- 
^ao. 

Nao deve ser usado por pa¬ 
cientes com hipersensibilidade a atropina ou a 
seus derivados e/ou a quaisquer componentes 
da formula. Tambem nao deve ser usado por 
pacientes com historia de hipersensibilidade 
(sensibilidade excessiva) a lecitina de soja ou 
a produtos alimenticios correlates, como soja e 
amendoim. Esses pacientes podem utilizar so- 
lugao para inalagao, livre de lecitina de soja. 

Parametros farmacodnetkos 

Absorgdo: O efeito terapeutico e produzido 
por a^ao local nas vias aereas. A absor^ao 
gastrintestinal do brometo de ipratropio e 
desprezivel; a biodisponibilidade da porgao 
deglutida e de apenas aproximadamente 
2% da dose. 

Inicio da agdo: 1 a 3 minutes. 

Pico de agdo: 1,5 a 2 horas. 

Duragdo da agdo: 4 horas (15% da dose ina- 
lada atinge as vias aereas inferiores). 

Posologia 

Neonatologia: 25 meg/kg/dose 3x/dia em 
recem-nascidos. 

Pediatria: Inalatorio: 125 a 250 meg 3x/ 
dia. Exacerbagao aguda de asma: Nebuliza- 
Qao: 250 a 500 meg a cada 20 minutos por 
tres doses e, apos, conforme necessidade a 
cada 4 a 8 horas. Spray: Quatro a oito jatos 
conforme necessidade. 

Adolescentes e adultos: Dois jatos a cada 6 
horas (nao exceder 12 inalagoes/dia) ou 40 
gotas a cada 4 a 6 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 
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Dialise: Dado nao disponivel. 


mvel. 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via inalatoria: Inalagao: Agitar antes do 
uso; fazer pans a inspiratoria entre os jatos 
(5 a 10 segundos). Nebulizagao: Pode ou 
nao ser diluido em SF 0,9%. 


f . r n ;j Em caso de esqueci- 

mento da inalagao, orientar o paciente para 
que a faga assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario regular, pular a esquecida 
e fazer a inalagao da dose no horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 


Intera^oes medicamentosas 

Cisaprida: Diminuigao da eficacia da cisa- 
prida. 

Atropina^ escopolamina: Podem potencializar 
os efeitos anticolinergicos (boca seca, consti- 
pagao, retengao urinaria, sedagao excessiva, 
visao borrada). 

f me raises corri alinientos, Alimentos nao in- 
terferem na agao do medicamento. 


Conservagao e prepare 

Conservag.do: Conservar em temperatura 

ambiente (15 a 30° C), longe do calor. 

Gesirjvao, Fator de Risco B. 
laccagao Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Relataram-se reagoes aler- 
gicas, como rash cutaneo, angioedema de lin¬ 
gua, de labios e de face, urticaria, laringoes- 
pasmo e reagoes anafilaticas com recorrencia 
positiva, em alguns casos. Muitos pacientes 
tern historia de alergia a outras drogas e/ou 
alimentos, incluindo a soja. Alem disso, ob- 
servaram-se as seguintes reagoes: aumento da 
frequencia cardiaca, palpitagoes, taquicardia 
supraventricular e fibrilagao atrial, distiirbios 
na acomodagao visual, enjoo e retengao urina¬ 
ria. O risco de retengao urinaria pode estar au- 
mentado em pacientes com uropatia obstruti- 


va preexistente. Como ocorre com outras te- 
rapias, observou-se a ocorrenda de tosse, de 
irritagao local e de bronco espasmo induzido 
por inalagao, mucosa nasal seca (5,1%), sinu- 
site (1 a 14%). As reagoes desagradaveis nao 
respiratorias mais comuns foram constipa- 
gao, nauseas (2,2%), diarreia, vomito, cefaleia 
(9,8%) e boca seca (2 a 4%). 

Cuidados farmaceuticos 

A solugao para inalagao contem o cloreto 
de benzalconio e o edetato di-hidratado dis- 
sodico. Esses componentes podem causar 
broncoconstrigao em alguns pacientes. 
Pacientes com predisposigao a desenvolver 
glaucoma de angulo fechado, obstrugao do 
colo da bexiga ou hiperplasia da prostata 
devem usar o ipratropio com prudencia. 
Devem proteger especificamente os olhos, 
por exemplo, usando a aerocamara. 
Reagoes de hipersensibilidade imediata 
podem ocorrer apos o uso do ipratropio, 
como demonstrado por casos raros de 
urticaria, angioedema, erupgao cutanea, 
broncoespasmo, edema de orofaringe e 
anafilaxia. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Orientar o paciente a lavar a boca com agua 
apos 0 uso do medicamento, para prevenir 
infeegao oral fungica. 

Brometo de liotropio 

Anticolinergico inalatd- 

rio. Broncodilatador. 

Spiriva®, Spiriva Respimat®. 
Capsulas (10 ou 30) com 18 
meg de tiotropio; solugao inalatoria 2,5 meg/ 
dose em frasco de 4 mL. 

Livre. 

No tratamento de manutengao da DPOC. 

Pacientes com historia de 
alergia a atropina ou aos sens derivados, como 
o ipratropio ou o oxitropio, ou a qualquer com- 
ponente que faga parte de sua formula. 

Parametros farmacocineticos 

imeio da afdo: 30 minutos. 
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Duragdo da agdo: 24 horas. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 5 a 6 dias. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efi- 
cacia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Uma capsula a cada 
24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia hepati¬ 
ca. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia renal. 
No entanto, em pacientes com DPOC com 
clearance menor que 50 mL/min, a concen- 
tragao plasmatica duplicou (AUC aumentou 
82%) apos a inalagao do p6 seco. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

. Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^o 

Via inalatoria: A capsula deve ser inalada 
com uso do inalador, e nao deglutida, de 
preferencia sempre no mesmo horario. De- 
pois de removida a capsula do blister, ela 
deve ser utilizada imediatamente e, se nao 
for, deve ser descartada (pelo contato com 
oxigenio). 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Dados nao dispomveis. 

Alimentos nao in- 
terferem na a^ao do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe de calor e 
umidade. Capsulas expostas ao ar e a luz 
devem ser descartadas. 

^ Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Boca seca (em geral, leve e 
frequentemente resolvida com a continuida- 
de do tratamento) (12 a 16%), tosse, irritagao 
da garganta e outras infecgoes locals (similar 
a outras terapias inalatorias) (41 a 43%), rou- 
quidao, sangramento nasal, batimentos cardi- 
acos acelerados, retengao urinaria, taquicar- 
dia supraventricular e fibrilagao atrial, pal- 
pitagoes, erupqao da pele, urticaria, coceira, 
edema de lingua, labios e face, vertigem, visao 
embagada, glaucoma agudo e broncoespasmo, 
angina (1 a 3%), dor no peito (5 a 7%), hi- 
percolesterolemia (1 a 3%), constipagao (4%), 
vomitos (4%), mialgia (4%), faringite (7 a 
9%), sinusite (3 a 11%). 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Nao indicado para tratamento inidal de 
episodios agudos de broncoespasmo. 



'; . Mucolitico e expecto- 

rante. 

Cloridrato de bromexina. 

Nomes comerciais: Bequidex®, Bisolvon®, Bis- 
pect®, Bisuran®, Bontoss®, Clarus®. 

Xarope de 120 mL com 0,8 
mg/mL (infantil); xarope de 120 mL com 1,6 
mg/mL; frasco (gotas) de 50 mL com 2 mg/ 
mL. 

Livre. 

- AfecQoes broncopulmonares agudas ou 
cronicas com secregao abundante. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvida no trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Apresen- 
ta alto indice de ligagao as protemas plas- 
maticas, entre 95 e 99%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Excretada quase totalmente por 
via renal, na forma de metabolitos. Quatro 
por cento da droga e excretada pelas fezes. 
Tempo de meia-vida: 6,5 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: Menores de 2 anos: 0,5 mg 
3 x/dia. De 2 a 6 anos: 1 mg 3 x/dia. De 6 
a 12 anos: 2 mg 3x/dia. 

Adolescentes e adultos: (> 12 anos): VO: 4 
mg 3 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

. Didlise: Dado nao disponivel. 

Monltor3<ao cc .»'.%■) nrc Dado nao dispo¬ 
nivel. 

Modo de administra^o 

Via oral: O xarope e para uso via oral. As 
gotas podem ser administradas via oral ou 
ser inaladas. 

Via sonda: O xarope para administragao via 
sonda pode ser rediluido em volume ade- 
quado de agua para diminuir a viscosidade. 
Administrar separadamente da dieta enteral. 
Via inalatoria: Usar a solu^ao em gotas. 

- Nao dobrar a proxima 
dose. Retomar o tratamento no proximo ho- 
rario. 

Intera^des medicamentosas 

Dados nao disponiveis. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 

- Preparagdo extemporanea oral: Disponivel 
solugao oral e xarope para uso. 

Gestacao. Fator de Risco A. 

Lactacao. Nao recomendado. 

Efeiios advt^rsoi:. Podem ocorrer lesoes de pele 
e mucosas, nauseas, vomitos, diarreia, reagoes 
alergicas, tontura, cefaleia, enure se noturna. 

Cuidados farmaceuticos 

O fabricante nao recomenda o uso em 
criangas menores de 2 anos. 

O xarope contem agucar. 

Incentivar a ingestao de liquidos. 

O paciente com asma deve iniciar a inala- 
gao somente apos o uso de medicamento 
bronco dilatador. 



6f upo » dqfco. Antitussigeno. 

Nomes cor lercf us. Benalet Tsc®, Trimedal 
Tosse®, Silencium® (associado com doxila- 
mina, citrato de sodio e cetilpiridinio), Xaro¬ 
pe 44E® (associado com guaifenesina), Xaro¬ 
pe 44 E-Camomila. 

Aprescntacoos. Comprimidos de 7,5 mg e 15 
mg (Trimedal Tosse®); xaropes de 100 (Si¬ 
lencium® - 5 mg/5 mL de dextrometorfano) 
e 120 mL (Xarope 44E® - 20 mg de dextro¬ 
metorfano e 200 mg de guaifenesina em 15 
mL); e pastilhas (Silencium® - 5 mg de dex- 
trometorfano/pastilha). Benalet Tsc® (xarope 
3 mg/mL). 

Receituario. Livre. 

Uses Alivio sintomatico nos casos de tosse 
causada por infeegoes virais do trato respirato- 
rio superior ou por irritantes inalatorios. Mais 
efetivo para tosse nao produtiva cronica. 
Co/itralRdica<j6es. Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da formulagao; pacientes 
que utilizam IMAOs. 

Parametros farmacocineticos 
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mveis. 
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Dados nao dispo- 


- Absorgdo: Absorvido no trato GI. 
imeio da agdo: 15 a 30 minutos. 
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Duragdo da agdo: < 6 horas. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, na forma inalterada e me¬ 
tabolites. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em neonatos. 

Pediatria: VO: De 1 a 3 meses: 0,5 a 1 mg a 
cada 6 a 8 horas. De 3 a 6 meses: 1 a 2 mg 
a cada 6 a 8 horas. De 7 meses a 1 ano: 2 a 

4 mg a cada 6 a 8 horas. De 2 a 6 anos: 2,5 
a 7,5 mg a cada 4 a 8 horas. De 7 a 12 anos: 

5 a 10 mg, a cada 4 horas, on 15 mg a cada 

6 a 8 horas.^^ 

Adolescentes e adultos: 10 a 30 mg a cada 4 
ou 8 horas. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


nivel. 


1 



Dado nao dispo- 


Amitriptilina, citalopram, clomipramina, de- 
sipramina, fiuoxetincL, imipramina, linezoli- 
da, maclobemida, nortriptilina, paroxetina, 
procarbazina, selegilina, sertralina, sibutra- 
mina, venlafaxina: Aumento das chances 
de si'ndrome serotonergica (hipertermia, 
hipertensao, confusao mental). 

Clobazam, escitalopram, fluoxetina, paroxe¬ 
tina, sertralina, venlafaxina: Podem aumen- 
tar as concentragoes plasmaticas do dextro- 
metorfano. 

Quinidina: Exacerbagao dos efeitos adver- 
sos do dextrometorfano. 


C-; ' j • e . A presenga de ali- 
mentos nao interfere na absorgao. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel xarope oral pronto para uso. 

GestDcao. Fator de Risco A. 

Compativel. 

Hfeitos .idver^c 1 . Desconforto abdominal, cons- 
tipagao, fadiga, tontura, intoleranda gastrintes- 
tinal, nauseas, depressao respiratoria, coma. 


Mode de administragao 


Cuidados farmaceuticos 


Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: E possivel administrar o xarope 
via sonda, e, se necessario, pode-se rediluir 
em volume adequado de agua para reduzir 
a viscosidade do Ifquido. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 


^^ dv : w Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Haloperidol, fluoxetina, paroxetina: Podem 
reduzir o metabolismo do dextrometorfano, 
levando a toxicidade (nausea, vomito, visao 
borrada, alucinagoes, hipertensao, hiperter¬ 
mia, confusao mental). 


Eficacia e seguranga nao estabelecidas em 
menores de 2 anos. 

Como antitussfgeno: Dextrometorfano 15 a 
30 mg equivale a 8 a 15 mg de codema. 
Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de Ifquidos, para facilitar a fluidifica- 
gao das secregoes. 

O abuso desse medicamento pode causar 
euforia (xarope). 
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Antiparkinsoniano; 
agonista dopaminergico D2. 

Parlodel®, Parlodel SRO®. 
Comprimido de 2,5 mg; cap- 
sulas gelatinosas duras de liberagao retardada 
SRO de 2,5 e 5 mg. 

Livre. 

Doenga de Parkinson, hiperprolactine- 
mia com amenorreia, prolactinoma, acrome¬ 
galia, diabetes melito tipo 2. 






















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 377 


■W N • 

1 1 W 

( A U\ 

f 

1/.ri 


'' s O Jl 


Hipertensao nao controla- 
da, cardiopatia isquemica grave, doenga vas¬ 
cular periferica grave, lactagao, hipersensibili- 
dade a bromocriptina. 


Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 90 a 96%. 
Imcio de agdo: 1 a 2 boras. 

Metabolizagdo: Hepatica; extenso metabo- 
lismo de primeira passagem. 

Excregdo: Fezes; 2 a 6% da droga e elimina- 
da pelos rins na forma inalterada e na for¬ 
ma de metabolitos. 

Tempo de meia-vida: E bifasica, com a termi¬ 
nal de aproximadamente 15 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em neonatos. 

Pediatria: (11 a 15 anos): Hiperprolactine- 
mia: 1,25 a 2,5 mg/dia (maximo de 10 mg/ 
dia). 

Adolescentes e adultos: Hiperprolactinemia: 
Em todas as suas indicagoes, iniciar com 
1,25 mg/2x/dia, VO, aumentando 2,5 mg 
em dias altemados (maximo de 15 mg/ 
dia). Doenga de Parkinson: A dose total dia¬ 
ria e de aproximadamente 30 a 90 mg/dia, 
dividida em tres tomadas. Acromegalia: 
Dose habitual de 20 a 30 mg/dia (maximo 
de 100 mg/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Administrar com cuidado 
na doenga hepatica. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose; recomenda-se monitorar fungao renal. 
Didlise: Dados nao dispomveis. 


mvel. 



■> 0 r I / 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com os alimentos ou 
leite, para aumentar a tolerabilidade gas- 
trintestinal. 

Via sonda: O comprimido pode ser disper- 
so em volume adequado de agua fria para 


administragao via sonda (uso imediato). 
Administrar separadamente da dieta en¬ 
teral. 


iaco de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagoes medicamentosas 

Itraconazol, cetoconazol^ tacrolimus: Esses 
medicamentos podem ter sens niveis seri- 
cos aumentados. 

Ciclosporina: Risco de toxicidade pela ci- 
closporina. 

Claritromicina, diclofenaco, doxiciclina, eri- 
tromicina, imatinib, isoniazida^ octreotida^ 
propofol, verapamil: Os mveis sericos da 
bromocriptina podem elevar-se na presenga 
desses medicamentos. 

Levodopa: Risco aumentado de alucinagoes 
(necessario ajuste de dose). 

Sirolimus: Risco de toxicidade pelo siroli- 
mus. 

Ritonavir, amprenavir, indinavir, nelfinavir, 
saquinavir: Podem aumentar a pressao ar¬ 
terial do paciente. 

Buspirona, sibutramina: Aumento da chance 
de smdrome serotonergica (confusao mental, 
hipertermia, hipertensao). 

Tioridazina: Pode reduzir os mveis sericos 
da bromocriptina. 

Erva-de-sdo-jodo (Hypericum): Pode reduzir 
os mveis sericos da bromocriptina. Nao re- 
comendada. 


ron a^rri. A presenga de ali¬ 
mentos, principalmente os com alto teor de 
gorduras, aumenta os mveis plasmaticos do 
medicamento de 53% (com alimentagao nor¬ 
mal) para 55 a 65%; alem disso, o Tmax e pro- 
longado de 90 para 120 minutos. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (ate 25° C), protegida de luz e 
umidade. 
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Prepare da solugao extempordnea oral: Da¬ 
dos nao dispomveis. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Mais comumente (> 1%) 
podem ocorrer cefaleia, tontura, nausea, v6- 
mitos, hipotensao ortostatica, fadiga, anore¬ 
xia, constipagao, congestao nasal, hipoglice- 
mia, diarreia, indigestao, astenia, rinite, sinu- 
site. Ocorrem, com menos frequencia C< 1%), 
arritmias, alopecia, insonia, paranoia, depres- 
sao, convulsoes, sonolencia diuma incontrola- 
vel, psicoses e alucinagoes. 

Cuidados farmaceuticos 

Seguranga e eficacia nao estabelecidas em 
pacientes com idade inferior all anos. 

Em idosos, podem ser necessarias doses 
menores. 

Pode ocorrer hipotensao no im'cio do trata- 
mento. 

Pacientes em uso cronico do medicamento 
devem fazer estudo ecocardiografico pelo 
risco de fibrose valvar recentemente descri- 
to. 

Dispomvel atraves do MS (comprimidos ou 
capsulas de liberagao retardada de 2,5 e 5 
mg) - Protocolo terapeutico: Doenga de Pa¬ 
rkinson. 


Bromoprida 


tico. 


Antiemetico e procine- 


Bromoprida. 

Bromopan®, Cinetic®, Di- 
gesan®, Digesprid®, Digestina®, Digestil®, Fa- 
gico®, Gastrobene®, Lasamet®, Pangest®, Pla- 
met®, Pridecil®. 

Solugao oral Cgotas) L (1 ml 
« 24 gotas); solugao oral 1 mg/mL com 120 
mL; capsulas 10 e 20 mg; solugao injetavel 5 
mg/mL com 2 mL. 

Livre. 

Disturbios digestivos psicossomaticos da 
senectude e da estafa mental. Disdnesias gas- 
troduodenais e biliares. Colopatias espasmodi- 
cas. Nauseas, refluxo gastresofagico, vomitos 
e anorexia. 


Hipersensibilidade a bro¬ 
moprida ou a metoclopramida, hemorragia 
gastrintestinal, ileo mecanico (obstrutivo), 
perfuragao intestinal e feocromocitoma. 

Parametros farmacodneticos 

Mfsorgdo: Oral: 54 a 74%. IM: 78%. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): IV: Volu¬ 
me de distribuigao de 215 L. Ligagao a pro¬ 
temas: 40%. A biodisponibilidade da bro¬ 
moprida e de 54 a 74% (via oral) e de 78% 
(injetavel, via intramuscular). 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida de eliminagdo: 4 a 5 bo¬ 
ras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es¬ 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Antiemetico: VO: 0,5 a 1,0 mg/ 
kg/dia divido em tres dose diarias; IM ou 
rV: 0,03 mg/kg/dose ate 3x/dia. Tratamen- 
to do refluxo gastresofagico: VO: 0,2 a 0,3 
mg/kg/dose, 3 x/dia. 

Adolescentes e adultos: VO, IM ou IV: 10 mg/ 
dose, 3 x/dia (maximo de 60 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: Como a excregao da bromo¬ 
prida e principalmente renal, pacientes com 
clearance de creatinina inferior a 40 mL/ 
min devem iniciar o tratamento com doses 
de aproximadamente a metade da reco- 
mendada. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar 15 a 20 minutos antes 
das refeigoes. As capsulas devem ser ingeri- 
das inteiras. 

Via sonda: Administrar a solugao oral (go¬ 
tas) via sonda; nao ha estudos de eficacia, 
seguranga e farmacocinetica em relagao a 


















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 379 


diluigao dos pos das capsulas por essa via. 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 

Via intravenosa: Diluir o medicamento em 
volume adequado de SF 0,9% ou SG 5% e 
administrar lentamente, em 3 minutos. 

Via intramuscular: Administrar profunda- 
mente na regiao deltoide ou na regiao glu- 
tea. 

Via subcutdnea: Dado nao disponivel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Derivados atropmicos: Anulam o efeito da 
bromoprida sobre a motilidade gastrintes- 
tinal. 

Digoxina: A bromoprida pode originar uma 
diminuigao dos niveis sericos da digoxina. 
Bromperidol: Aumenta o risco de reagoes 
adversas extrapiramidais, 

Nao ha dadossobre 
a interferencia de alimentos na agao da bro¬ 
moprida. 


pasmos musculares localizados, hipotensao, 
diarreia, colicas intestinais, sintomas extrapi¬ 
ramidais. 

Cuidados farmaceuticos 

Deve-se ter cautela com pacientes com hi- 
persensibilidade a procaina ou a procai- 
namida devido ao risco de sensibilidade 
cruzada, com pacientes hipertensos, com 
doenga de Parkinson ou insuficiencia renal. 

Budasonida 

Corticoide. 

Entocort®; 

capsulas de liberagao prolongada de 3 mg (pa¬ 
ra ingestao oral). 

Corticoide inalatorio 

Alenia® 

(formoterol -I- budesonida 6/100, 6/200 e 
12/400 /Ag), Foraseq® (formoterol + bude¬ 
sonida 12/200 e 12/400 jLtg), Symbicort Hir- 
buhaler® (formoterol + budesonida 6/100, 
6/200 e 12/400 pg). Busonid® (capsulas de 
200 e 400 jLtg; suspensao nasal com 50 meg/ 
dose [120 doses], suspensao nasal com 32, 50, 
64 e 100 meg/dose), Miflonide® (capsulas de 
100, 200 e 400 jLtg), Entocort® (capsulas de 3 
mg). 


Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar o medicamento em 
temperatura ambiente Centre 15 e 30° C). 
Proteger da umidade. 

Prepare da solugao extemporanea oral: Dis- 
ponivel solugao oral pronta para uso. 
Prepare do injetavel: Uso imediato. Descar- 
tar porgoes nao utilizadas do medicamento. 

Dado nao dispo- 

nivel. 

Dado nao dis¬ 
ponivel. 

Dado nao 

disponivel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Sonolencia, cefaleia, astenia, 
calafrios, disttirbio de acomodagao ocular, es- 


Corticoide nasal 

Budecort 

Aqua®, Busonid Aquoso Nasal®, Noex®, Bu- 
diair®. 

Frasco-spray com 32 ou 64 
meg/dose (120 doses), frasco-spray com 50, 
100 ou 200 meg/dose (200 doses). 

Livre. 

Doenga de Crohn leve a moderada en- 
volvendo o ileo ou o colo ascendente. Trata- 
mento de manutengao da asma e da DPOC; ri- 
nite. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Capsula: Rapida e completa. 
imeio da agdo: 24 horas. 

Pico de agdo: Uma a duas semanas. 
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Distribuigao (ligagao aprotemas): 2,2 a 3,9 
lykg (85 a 90%). 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (60%) e fezes, como meta- 
bolito. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3,6 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em neonatos. 

Pediatria: Capsulas inalatorias (acima de 6 
anos): 200 meg a cada 12 horas (maximo 
de 800 meg/dia). Spray nasal/oral: Um a 
dois jatos a cada 12 horas (400 meg/dia). 
Adolescentes e adultos: Doenga de Crohn ati- 
va: 9 mg, 1 x/dia ate oito semanas; tratar 
recorrencia com novo curso de oito sema- 
nas. Apos tratamento da fase ativa, manter 
com 6 mg/dia, 1 x/dia por ate tres meses. 
Asma: Dose baixa: 200 a 400 pg; dose me¬ 
dia: 400 a 800 jLtg; dose elevada: > 800 pg. 
Rinite: Iniciar com dois jatos de 64 meg em 
cada narina, 1 x/dia, ou quatro jatos de 32 
meg em cada narina, 1 x/dia. 


Ajuste de dose 

Fungao hepatica: Monitorar sinais e sinto- 
mas de hipercortisolismo e considerar redu- 
gao de dose em disfungao hepatica modera- 
da a grave. 

Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 


Dialise: Dado nao dispomvel. 








mveis. 


Dados nao dispo- 


com alimentos muito gordurosos altera a 
velocidade de absorgao, mas nao a exten- 
sao total. As capsulas, com granulos de libe- 
ragao enterica, nao devem ser mastigadas, 
mas ingeridas inteiras, com agua. 

Via sonda: Nao recomendada a utilizagao 
via sonda. 

EfquecifTienio dt dos€r. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se e stiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Amiodarona: Risco de aumento no desen- 
volvimento de sindrome de Cushing. 
Boceprevir: Possivel aumento nas concen- 
tragoes de budesonida. 

Anfoteridna B, diureticos: Podem ter seus 
efeitos potencializados. 

Fluconazol, dasatinibef ritonavir, cetoconazol, 
itraconazol dmetidina, dantromidna, eritro- 
midna, ritonavir, indinavir, saquinavir: Podem 
aumentar os niveis sericos da budesonida. 
Hidroxido de alummio, hidroxido de mag¬ 
nesia: Podem reduzir os efeitos da bude¬ 
sonida. 

inicra>^6cs com alhuontos Devem-se evitar 
alimentos muito gordurosos, pois retardam a 
absorgao da budesonida e atrasam o pico de 
concentragao em ate 2,5 horas. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar as capsulas e os 
sprays em temperatura ambiente (15 a 30° 
C). As capsulas inalatorias devem ser retira- 
das do blister imediatamente antes do uso. 


Mode de administragao 

Via inalatoria: O spray oral deve ser agitado 
antes do uso, e deve-se dar pausa inspira- 
toria entre os jatos; aplicar o spray nasal 
direto na narina. As capsulas para inalagao 
devem ser utilizadas com o inalador (nao 
devem ser deglutidas). 

Via oral: Somente para tratamento da doen- 
ga de Crohn: A administragao das capsulas 


Gestagao. Fator de Risco C. 

Lactcicao. Usar com precaugao. 

Efeiros adverse.^, Insonia (1 a 3%), pesadelos, 
nervosismo, ansiedade, euforia, delirio, aluci- 
nagoes, psicose, cefaleia (3%), tontura (7%), 
aumento do apetite, hirsutismo, hiper ou hi- 
popigmentagao, osteoporose, petequias, equi- 
moses, artralgia, catarata, glaucoma, epista- 
xe, amenorreia, sindrome de Cushing, insufi- 
ciencia adrenal, hiperglicemia, DM, supressao 





















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 381 


do crescimento, retenqao de agua e sodio, ede¬ 
ma, aumento da PA, convulsao, perda de mas- 
sa muscular, fraqueza, fadiga (3%), miopatia, 
redistribuigao da gordura corporal Cacumulo 
na face, na regiao escapular [giba] e no abdo- 
me), aumento dos acidos graxos livres, hipoca- 
lemia C5%), alcalose, policitemia, leucocitose, 
linfopenia, aumento da suscetibilidade a infec- 
goes, reativagao de tuberculose latente, osteo- 
necrose fnecrose avascular ou septica), osteo- 
porose, smcope [1 a 3%), prurido (3%), ganho 
de peso (1 a 3%), gastrenterite [5%), vomitos 
(1 a 4%). 

Cuidados farmaceutkos 

Seguranga e eficacia nao estabelecidas para 
menores de 6 anos. 

Usar com cautela em pacientes com ICC 
(uso a longo prazo associado com retengao 
de liquidos e hipertensao); diabetes (hi- 
perglicemia); diverticulite, ulcera peptica, 
colite ulcerativa (pelo risco de perfuragao); 
disfungao renal ou hepatica Cpela retengao 
de liquidos); miastenia grave (exacerbagao 
dos sintomas durante o tratamento inicial 
com corticoides); apos lAM Cassociagao dos 
corticoides com ruptura miocardica); pa¬ 
cientes com osteoporose (uso em altas do¬ 
ses e/ou a longo prazo tern sido associado 
com aumento da perda ossea e fraturas). 
Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Asma: Corticoides inalatorios devem ser 
mantidos mesmo fora da crise aguda, inclu¬ 
sive com outra terapia inalatoria. 

Inalagao: Deve-se ter um intervalo de pelo 
menos 1 minuto entre as inalagoes de mais 
de uma capsula de corticoide. O broncodi- 
latador deve ser administrado primeiro, e, 
apos 5 minutos, deve-se administrar o cor¬ 
ticoide. 

Apos a administragao dos inalatorios, orien- 
tar para que os pacientes enxaguem a boca 
com agua, sem engolir, a fim de prevenir 
infecgoes fungicas orais. 


Diuretico de alga; ini- 
be o cotransportador Na-i--K-!--2Cl- na mem- 


brana luminal da porgao espessa da alga de 
Henle. 

Burinax®. 

Comprimidos de 0,5 e 1 mg; 
ampola de 2 mL com 0,5 mg (nao dispomvel 
no Brasil). 

Livre. 

Tratamento de edema secundario a ICC, 
disfungoes hepatica ou renal. Uso em pacien¬ 
tes alergicos a furosemida. 

Hipovolemia e/ou deplegao 
de sodio, anuria, gestagao (categoria de Ris¬ 
co D). 

Parametros farmacocineticos 

Inicio da agdo\ Oral: 0,5 a 1 hora. IV: 2 a 3 
minutos. 

Duragdo da agdo: 4 a 6 horas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo: Parcialmente hepatica. 
Excregdo: Urina (inalterada e metabolitos). 
Tempo de meia-vida: 1 a 1,5 hora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es¬ 
tabelecidas em recem-nascidos; contudo, 
alguns autores sugerem posologia de 0,005 
a 0,05 mg/kg/dose a cada 6 horas ly IM ou 

VO.^4 

Pediatria: Oral, IM/IV: 0,015 a 0,1 mg/kg/ 
dose, a cada 6 a 24 horas (maximo de 10 
mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Dose habitual: 0,5 a 
2 mg/dia, VO, a cada 12 horas, podendo-se 
administrar ate 6/6 horas (m^mo de 10 
mg/dia). Edema refratario: Pode-se optar 
pelo esquema de dias altemados ou com 
doses intermitentes em tres a quatro dias 
(um a dois dias de repouso). Hipertensao: 
0,5 mg/dia, VO; dose habitual de 0,5 a 2 
mg/dia dividida em duas tomadas (maximo 
de 5 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Pacientes com insuficien- 
cia hepatica devem iniciar o uso preferen- 
cialmente hospitalizados, para monitora- 
mento dos eletrolitos. 

Fungdo renal: 
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Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Dialise: Dado nao dispomvel. 

Monitor acao cie .miviJtI sorico. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentoSj para diminuir irrita^ao gastrintes- 
tinal. Se usada duas vezes por dia, a ultima 
dose deve ser administrada ate o final da 
tarde, para evitar nocturia. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Via intravenosa: Bolus: O injetavel deve ser 
administrado direto, sem diluir, de forma 
lenta, por 1 a 2 minutes. Infusao intermi- 
tente: Diluir em SF 0,9%, SG 5% ou Ringer 
lactato na concentragao entre 0,2 e 0,02 
mg/mL e administrar na velocidade de 0,1 
a 1 mg/hora. Infusao contmua: Diluir em SF 
0,9% ou SG 5%, na concentragao de 0,024 
mg/mL, e administrar em ate 24 horas. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

rtsquecirnv^ntn di- dose, Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, nao dobrar as doses para 
compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Amicacina^ gentamicina: Aumentam o risco 
de ototoxicidade. 

Acido acetilsalicilico^ diclofenaco, ibuprofeno^ 
indometacina, cetoprofeno: Diminuem o efei- 
to diuretico e a eficacia anti-hipertensiva. 
Benazepril, captopril, enalapril, lisinopril: 
Risco aumentado de hipotensao grave 
(ajustar dose). 

Indometacina, probenecida: Esses medicamen- 
tos diminuem a absorgao da bumetanida. 


Litio: A bumetanida diminui a excregao do 
litio. 

Digoxina: Pode causar toxicidade (nauseas, 
vomitos e arritmias cardiacas). 
Colestiramina: A colestiramina acaba inter- 
ferindo na absorgao da bumetanida, redu- 
zindo-a. 

Droperidol: Aumenta o risco de cardiotoxi¬ 
cidade. 


inter-icoes; corn alin'^cr.tos. Os alimentos nao 
interferem na absorgao do medicamento. 

Conservagao e preparo 

Conservagao: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida do calor e 
da luz (sensivel a luz). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Preparo do injetavel: A solugao, diluida em 
SG 5%, e estavel por ate 72 horas armaze- 
nada em temperatura de ate 25° C, sob luz 
fluorescente. 


incompatlbiifdades em via y. Anfotericina B, 
anfotericina B lipossomal, ampicilina, ampici- 
lina -i- sulbactam, azatioprina, clorpromazina, 
dantroleno, diazepam, dobutamina, fenitoina, 
ganciclovir, haloperidol, hidralazina, midazo¬ 
lam, sulfametoxazol-trimetoprima. 
incontprtUbiftd.ides em serinaa. Dado nao dis- 
pomvel. 

Compatibilidade com recipientes: PVC, vidro, 
polipropileno, polietileno. 

Ge>:ta<y£io. Fator de Risco C/D. 
t.actac;ao, Usar com precaugao. 

edv-ersoi., Disturbios do equilibrio hi- 
dreletrolitico (principalmente hipocalemia), 
hipovolemia, disturbios circulatorios, hiperuri- 
cemia (raramente sintomatica) (18,4%), dis¬ 
turbios gastrintestinais (raramente), exante- 
mas, tontura, redugao dos elementos figura- 
dos do sangue, parestesias, nefrite intersticial 
alergica, ototoxicidade, mialgia, ginecomastia, 
nausea (0,6%). 


Cuidados farmaceuticos 

Auxiliar na deambulagao, devido a tontura. 
Durante a infusao continua, usar equipo fo- 
toprotetor (sensivel a luz). 




























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 383 


Monitorar pressao arterial e controlar a diu- 
rese do paciente. 

Bupivacama (MPP) 

Anestesico local injetavel. 
Dorcaina®, Marcama®, 
Neocama® isobarica ou pesada, Novabupi® 
com ou sem vasoconstritor. 

Frasco-ampola 20 mL (0^25% 

- levobupivacama); frasco-ampola 20 mL 
(0,5% - levobupivacama); frasco-ampola 4 mL 
(0,5% levobupivacama + 9,1 mcg/mL epine- 
frina); frasco-ampola 20 mL (0,75% levobupi¬ 
vacama + 9,1 mcg/mL epinefrina); frasco-am¬ 
pola 4 mL (0,25% levobupivacama + 9,1 meg/ 
mL epinefrina); frasco-ampola 4 mL (5 mg/mL 

- bupivacama). 

Uso hospitalar. 

Anestesico local injetavel para bloqueio 
de nervo periferico, infiltragao, bloqueio sim- 
patico, bloqueio retrobulbar, bloqueio caudal 
e epidural. 

Pacientes com hipersensibi- 
lidade conhecida a esse ou a qualquer agente 
anestesico local do tipo amida; bloqueio anes¬ 
tesico paracervical obstetrico (esta associada 
com bradicardia fetal e morte). 

Parametros farmacocineticos 

imeio da agdo: Anestesia (dose-dependen- 
te) 4 a 10 minutos. 

Duragdo: 1,5 a 8,5 boras. 

Metaboliza^do: Hepatica. 

Excregdo: Urina (6%). 

Tempo de meia-vida: Idade-dependente: Ne- 
onatos: 8,1 boras. Adultos: 1,5 a 5,5 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Infusdo epidural continua^ 
com informagao limitada, sugere-se dose 
de ataque de 2 a 2,5 mg/kg, com infusao 
em 0,2 a 0,25 mg/kg/b. 

Pediatria: Bloqueio caudal: 1 a 3,7 mg/kg; 
bloqueio epidural: 1,25 mg/kg/dose; infu¬ 
sao contmua: 0,4 mg a 0,5 mg/kg/b. 
Adolescentes e adultos: Bloqueio caudal: 
15 a 30 mL da solugao a 0,25%; bloqueio 
epidural: 10 a 20 mL da solu^ao a 0,25%; 
infusao contmua: 5 a 20 mg/b; bloqueio de 


nervo periferico: 5 mL/dose de solugao a 
0,25%, maximo de 400 mg/dia; bloqueio 
simpatico: 20 a 50 mL da solu^ao a 0,25%. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Ajuste necessario em pacien¬ 
tes com insuficiencia moderada a severa. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^ao 

Via intratecal/epidural: A bupivacama deve 
ser inspecionada visualmente para a colo- 
ragao e parti'culas em suspensao antes da 
administra^ao; solu^oes que estejam des- 
coloridas ou que contenbam particulas nao 
devem ser administradas. 

Via intravenosa: Infusao contmua diluida 
em SF 0,9%. 

Via intrapleural: Sim. 

Intera0es medicamentosas 

Lidocama^ mexiletina: O uso concomitante 
com bupivacama pode aumentar o efeito 
toxico de ambos. 

Inibidores da ECA: Podem resultar em bra¬ 
dicardia e bipotensao, com perda de cons- 
ciencia. 

Propofol: Pode resultar em aumento do efei¬ 
to hipnotico. 

Amiodarona: A amiodarona tern sua agao 
cardiaca aumentada quando utilizada con- 
comitantemente com a bupivacama. 
Hialuronidase: Pode aumentar as reagoes 
sistemicas a anestesia. 

Propranolol: Pode aumentar os efeitos toxi- 
cos da bupivacama. 

Verapamil: Pode aumentar o risco de blo¬ 
queio cardiaco. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^ao: Conservar em temperatura 
inferior a 25° C, protegida da luz. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 
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carbonato de sodio. 


Lidocama, bi- 


PVC, poli- 


propileno. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Parada respiratoria, hipoven- 
tilagao, hipotensao, depressao do miocardio, 
bradicardia, bloqueio cardiaco, arritmias ventri- 
culares, parada cardiaca, inquieta^ao, ansieda- 
de, tonturas, zumbido, visao turva, convulsoes 
(0,1%), perda da sensagao perineal e da fungao 
sexual, anestesia persistente, parestesia, fraque- 
za e paralisia dos membros inferiores, retengao 
urinaria, cefaleia, dorsalgia, meningismo, arac- 
noidite, incontinencia fecal e urinaria, urticaria, 
prurido, eritema, edema angioneurotico, taqui- 
cardia, espirros, nauseas, vomitos, tonturas, 
smcope, sudorese excessiva. 


Cuidados farmaceuticos 


Solugoes de bupivacama contendo adrena- 
lina ou outros vasoconstritores nao devem 
ser utilizadas concomitantemente com far- 
macos do tipo oxitocicos, porque podem le- 
var a hipertensao grave. 

A formula^ao de bupivacama contendo con- 
servante nao pode ser utilizada em aneste¬ 
sia espinhal, epidural. 


Bupropiona 



Antidepressivo; inibi- 
dor da recaptagao de noradrenalina e dopa- 
mina. 

Cloridrato de bupropiona. 

Bup®, Wellbutrin SR®, 
Wellbutrin XL®, Zetron®, Zyban®. 

Comprimidos simples e com- 
primidos revestidos de liberagao lenta de 150 
mg e 300 mg. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Depressao, tratamento da dependencia 
da nicotina, transtomo de deficit de atenqao/ 
hiperatividade (TDAH), episodio depressive 
do transtomo bipolar do humor. 

r. c - > Epilepsia, anorexia nervo¬ 
sa, bulimia, uso de IMAO nas duas ultimas se- 
manas Cdeve ser obedecido um intervalo de 14 
dias ou mais entre os dois farmacos). 


Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Volume 
de distribuiqao: 19 a 21 L/kg C82 a 85%). 
Metabolizagdo: Hepatica, com formagao de 
metabolitos com 20 a 50% da potencia da 
bupropiona. 

Excregdo: Urina (87%) e fezes (10%), am- 
bos na forma de metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 21 horas (12 a 30 bo¬ 
ras) . 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 1,4 a 6 mg/kg/dia. Dose maxima: 
20 a 30 kg: 150 mg/dia; 31 a 40 kg: 200 
mg/dia; > 40 kg: 250 mg/dia.^^ 
Adolescentes e adultos: Na depressao, 150 
mg/1 x/dia, VO; dose maxima de 150 
mg/2x/dia. Na cessagao do tabagismo, 
iniciar com dose unica de 150 mg, durante 
tres dias; apos, 150 mg/2 x/dia. A intermp- 
gao do tabagismo deve ser feita preferen- 
cialmente na segunda semana de tratamen¬ 
to. Manter o tratamento da dependencia 
da nicotina por 7 a 12 semanas. Em idosos, 
iniciar com doses menores 50 a 100 mg/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com dano hepatico leve a modera- 
do; considerar redugao de dose ou frequ- 
encia. Em pacientes com cirrose grave, usar 
com extrema cautela. Dose m^ima de 150 
mg/dia. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (rntymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 




ncn, 


Nas doses tera- 


peuticas, varia de 50 a 100 ng/mL (12 horas 
apos ultima dose). 
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Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser ingerida com ou sem ali- 
mentos. De preferencia, nao mastigar ou 
partir os comprimidos, pois podera haver 
perda de principio ativo durante o trajeto 
gastrintestinal (variagoes de pH). 

Via sonda: Os comprimidos nao podem ser 
triturados (revestidos - liberagao prolonga- 
da), e, por isso, nao e recomendada a admi- 
nistragao via sonda pelo risco de perda de 
efeito e de obstrui^ao da via. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Amitriptilina, nortriptilina, citalopram, fluo- 
xetina, haloperidol^ metoprolol, risperidona, 
sertralina: Esses medicamentos podem ter 
seus mveis sericos aumentados na presenga 
da bupropiona. 

Lopinavir^ ritonavir, peginterferon, carbama- 
zepina, fenobarbital, fenitoina: Esses medi¬ 
camentos podem reduzir os mveis sericos 
da bupropiona. 

Linezolida: O uso concomitante pode desen- 
cade ar smdrome serotonergica. 

Zolpidem: O uso concomitante pode au- 
mentar o risco de alucinagao. 

Valeriana, cava-cava, erva-de-sdo-jodo 
(Hypericum): Aumentam os sintomas de 
depressao do SNC. 

Amantadina, cimetidina, levodopa: Aumen¬ 
tam 0 risco de efeitos adversos (nausea, v6- 
mitos, excitagao). 

Betametasona, budesonida, dexametasona, 
hidrocortisona: Abaixamento do limiar de 
convulsao. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao da bupropiona. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), longe da umidade e 
do calor excessivo. 


Preparo da solugdo extempordnea oral: Dado 
nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

TOntura (6 a 22,3%), cefa- 
leia (25%), insonia (11 a 40%), nausea (13 
a 18%), boca seca (17 a 24%), constipagao 
(5 a 10%), diarreia (5 a 7%), faringite (3 a 
11%), arritmias (10,8%), dor toracica, hiper- 
tensao (2,5 a 4,3%), hipotensao (2,5%), pal- 
pitagao (2 a 6%), agitagao (2 a 31,9%), ansie- 
dade (3,1 a 8%), constipagao intestinal, irrita- 
bilidade, visao borrada (2 a 14,6%), anemia, 
leucocitose, leucopenia, trombocitopenia, sin- 
cope, convulsoes (0,1 a 0,4%), enxaqueca, de- 
lirios, ganho de peso (2 a 9%), urticaria (la 
2%), rash (4 a 5%), smdrome de Steven-Jo¬ 
hnson, alteragoes de orgasmo, diminuigao da 
fungao sexual. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar a pressao arterial. 

As famflias e os cuidadores de pacientes 
sendo tratados com antidepressivos para 
transtorno depressivo maior ou outras in- 
dicagoes, psiquiatricas e nao psiquiatricas, 
devem ser alertados sobre a necessidade 
de monitorar pacientes para a emergen- 
cia da agitagao, irritabilidade, alteragoes 
anormais no comportamento, bem como o 
aparecimento de comportamento suicida, 
e relatar imediatamente tais sintomas aos 
prestadores de saude. 

Usar com cautela em pacientes com risco de 
suicidio, em uso concomitante de fluoxeti- 
na ou antiparkinsonianos e apos a suspen- 
sao de alcool ou de benzodiazepmicos. 
Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

O medicamento nao deve ser administrado 
proximo a hora de dormir, para evitar inso¬ 
nia. 


Ansioh'tico; agonista 
dos receptores pre-sinapticos 5-HTlA da se- 
rotonina, diminuindo a frequencia de disparo 
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I fi 'i , , 




dos neuronios serotonergicos do niicleo da ra- 
fe, inibindo a liberagao de serotonina com con- 
sequentes efeitos ansiolfticos. 

:. c Ansitec®, Buspar®. 
Comprimidos de 5 e 10 mg. 

.. _ ; , 1 Receituario de Controle Especial 

C, em duas vias (branco). 

- Transtomos de ansiedade. 

■ - <:. ^ ■ I -; , .; Glaucoma agudo, IH e IR 
grave, uso associado de IMAO. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada e rapid a apos uso VO. 
Pico plasmdtico: 0,7 a 1,5 hora. 

Distribuigdo (ligag,do a protemas): 5,3 L/ 
kg. Sofre intenso metabolismo de primeira 
passagem, gerando metabolitos com algu- 
ma atividade da buspirona. Menos de 4% 
chegam a circulagao inalterados (ligagao a 
protemas: 95%). 

Metabolizagdo: Hepatica, via oxida^ao. 
Excregdo: Urina C65%), fezes (35%); 1% da 
dose excretada sem alteragao. 

Tempo de meia-vida: 2 a 11 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Iniciar com 5 mg/dia, VO. Au- 
mentos de 5 mg/dia em um intervalo de 
uma semana podem ser feitos, conforme a 
necessidade. Dose maxima de 60 mg/dia, 
dividida em duas a tres tomadas. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 15 mg/ 
dia, VO, divididos em tres tomadas. Au- 
mentos de 5 mg/dia em intervalos de dois 
a quatro dias podem ser feitos conforme a 
necessidade, ate dose maxima de 60 mg/ 
dia. A dose habitual e de 15 mg/2x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Uso com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. O uso em 
pacientes com doen^a hepatica grave nao e 
re comend ado. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


* 1 4 

- S * 1 

1 

• f > 1 f*" 1 



*- V V 

■ 1 V 1 _ < 


nivel. 


; ko. Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem alimen- 
tos; escolher uma das opgoes e sempre 
administrar da mesma forma, para evitar 
variances na biodisponibilidade do medica- 
mento. 

Via sonda: Pode-se dispersar o comprimido 
em volume adequado de agua e administra- 
-lo via sonda (uso imediato). Administrar 
separadamente da dieta enteral. 




L*'/ (• ; . 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Intera^es medicamentosas 

Haloperidol, diazepam, paclitaxel: A buspi¬ 
rona pode aumentar os niveis sericos desses 
medicamentos. 

Fluconazol, dasatinibe, sibutramina, fluoxe- 
tina, paroxetina, azitromicina, claritromi- 
cina, eritromicina, itraconazol, diltiazem, 
verapamil: Esses medicamentos elevam os 
niveis sericos da buspirona. 

Rifampicina, peginteiferon, fenitoma, feno- 
barbital, carbamazepina, dexametasona: 
Esses medicamentos diminuem os niveis 
sericos da buspirona. 

Citalopram: Aumenta os riscos de sindrome 
serotonergica. 

Clozapina: Aumenta o risco de sangramen- 
to gastiintestinal e hiperglicemia. 

Ritonavir: Aumenta o risco de sedagao, de- 
pressao respiratoria. 

Zolpidem: Aumenta o risco de depressao do 
SNC. 


(TUGr.jcoe'-; com af , Os alimentos po¬ 

dem interferir na absorgao e na biodisponibili¬ 
dade oral do medicamento. Dessa forma, deve- 
-se sempre administrar da mesma forma (com 
ou sem alimentos), para evitar essas variagoes 
sericas. O suco de pomelo pode aumentar mui- 
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to as concentragoes sericas da buspirona - fa- 
zer o suo do suco com precaugao. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C), longe de luz e umidade. 
Preparo da solugao extempordnea oral: Dado 
nao dispomvel. 


Fator de Risco B. 
Lao..'i,,'ao Nao recomendado. 


r < 


-dvr-.r.i. Os mais comuns (> 1%) 
sao tontura, sonolencia, confusao, nervosis- 
mo, fadiga, cefaleia (8%), irritabilidade, nau¬ 
seas (1 a 8%), diarreia, rash, parestesia, in- 
coordenagao motora, visao borrada. Menos 
comumente (< 1%) podem ocorrer reagoes 
alergicas, acatisia, anorgasmia, amenorreia, 
agranulocitose, anorexia, caibra, contratu- 
ras musculares, depressao, diminui^ao ou 
aumento da libido, dificuldade para urinar, 
edema, dor no peito, ejaculagao retardada, 
gaiactorreia, ganho ou perda de peso, gine- 
comastia, hepatotoxicidade, impotencia, in¬ 
quietude, movimentos involuntarios, precipi- 
ta^ao do glaucoma, rigidez muscular, tremo- 
res, virada mamaca. 


Cuidados farmaceuticos 

A resposta com buspirona e mais demo- 
rada (tres a quatro semanas) em relaqao 
aos outros ansioliticos benzodiazepmicos. 
Entretanto, parece produzir efeitos mais 
duradouros que os benzodiazepmicos no 
tratamento a longo prazo. 

Nao provoca dependencia. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Como a buspirona pode ligar-se aos recep- 
tores de dopamina central, tern side levan- 
tada uma questao sobre seu potencial para 
causar mudanqas agudas e cronicas de do¬ 
pamina mediada funqao neurologica (p. 
ex., distonia, pseudoparkinsonismo, acati¬ 
sia e discinesia tardia). A experiencia clini- 
ca em estudos controlados nao identificou 
qualquer actividade significativa como nos 
neurolepticos; no entanto, uma smdrome 
de inquietagao, aparecendo pouco depois 
do imcio do tratamento, tern sido relatada 
em uma pequena fraqao dos pacientes tra- 
tados com buspirona. 

Monitorar sensorio do paciente e estado de 
ansiedade. 







Cafema 

Estimulante do sistema 

neivoso central (SNC). 

Dipirona + cafema, paraceta¬ 
mol -I- cafema, citrato de orfenadrina + dipi¬ 
rona -I- cafema, dipirona -I- cafema -I- isome- 
tepteno, citrato de cafema. 

Varias associagoes conten- 
do cafema com adjuvante no tratamento anal- 
gesico: CafQisador®, Cefadrin®, Doralflex®, Do- 
ralgex®, Dorflex®, Doricin®, Doril®, Elcodrix®, 
Engov®, Enjoy®, Excedrin®, Fenaflex®, Flexal- 
gex®, Flexdor®, Grpin-c®, Maxidrin®, Nevral- 
gex®, Neosaldina®, Relaflex®, Royflex®, Seda- 
lex®, Tylalgin Caf®. 

Comprimidos contendo 30 a 
50 mg de cafema, solugao injetavel contendo 
20 mg/mL e 125 mg/mL de citrato de cafema. 

Livre/hospitalar (citrato de cafe¬ 
ma) . 

Tratamento da apneia da prematuridade 
(citrato de cafema), estimulante emergencial 
em falha circulatoria aguda, diuretico e trata¬ 
mento adjuvante de cefaleia, dores muscalu- 
res e articulates (benzoato sodio de cafema). 

Hipersensibiliade a cafema, 
uso do composto de cafema associado ao ben¬ 
zoato de sodio em neonatos. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao pelo trato gastrin- 
testinal (GI); pico de a^ao apos administra- 
gao oral 30 minutos a 2 horas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Adultos, 
36%; criangas, 17%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Em neonatos, a excregao e 86% 
como droga inalterada pela urina; em adul¬ 
tos, como metabolites. 

Tempo de meia-vida: Neonatos, de 72 a 96 
horas; criangas > 9 meses e adultos, 5 ho¬ 
ras. 


Posologia 

Neonatologia: Apneia da prematuridade: 
Dose de ataque oral ou intravenosa (IV): 10 
a 40 mg/kg se citrato, 5 a 20 mg/kg se base; 
se uso de teofilina nos ultimos tres dias, 
pode ser dada ou a dose plena, ou dose 50 
a 75% menor. Manutengao: 5 mg/kg/dia 
de citrato, 2,5 mg/kg/dia se base, 24 horas 
apos a dose de ataque. Ajustes conforme o 
mvel serico 5 a 25 mcg/mL. Concentragoes 
maiores do que 40 a 50 mcg/mL sao toxi- 
cas. 

Pediatria: Nao recomendado seu uso. 
Adolescentes e adultos: Estimulante cardf- 
aco/diuretico: Intramuscular (IM), IV 500 
mg dose unica. Adjuvante no tratamento de 
cefaleia, dores muscalures e articulates 30 
a 50 mg/dose (presentes em varias associa- 
goes com analgesico e anti-inflamatorio); 
intervalo depende do analgesico/anti-infla- 
matorio associado. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Uso com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE CmL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomVel. 

Terapeutico: Ap¬ 
neia da prematuridade: 8 a 20 mcg/mL. Poten- 
cialmente tdxico acima de 20 mcg/mL. Toxico 
> 50 mcg/mL. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar sem levar em conta 
as mamadas/alimentos. Citrato de cafema: 
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Administrar a suspensao extemporanea por 
via oral; tambem e possivel fazer uso da for- 
mulagao injetavel por essa via. 

Via sonda: As especialidades em drageas 
nao sao recomendadas para administragao 
via sonda pela presenga de revestimento 
(risco de obstrugao). Cafeina citrato: Admi¬ 
nistrar a suspensao oral preparada a partir 
da materia-prima Cpd). 

Via intravenosa: Citrato de cafeina: A dose 
inicial deve ser infundida em 30 minutos, 
e doses de manutengao, em 10 minutos; o 
medicamento deve ser diluido em SG 5% 
(10 mg/mL) ou sem diluigao em seringa de 
bomba de infusao. 

Via intramuscular: Somente o benzoato s6- 
dico de cafeina pode ser administrado por 
essa via. 


it Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. 

Interagdes medicamentosas 

Fenobarbital fenitoma: Podem aumentar a 
eliminagao da cafeina (redugao do nivel se- 
rico). 

Agonistas beta-adren&gicos: Tern seus efei- 
tos cronotropicos e inotropicos positivos au- 
mentados. 

Cimetidina, cetoconazol, fluconazol, mexi- 
letina e fenilpropanolol: Podem reduzir o 
metabolismo da cafeina (aumento do nivel 
serico). 

Adenosina: A cafeina diminui o efeito hemo- 
dinamico da adenosina. 


A presenga de ali- 
mentos nao afeta a farmacocinetica do medi¬ 
camento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
entre 15 e 30° C. 

Prepare do injetavel: As porgoes nao utili- 
zadas do injetavel devem ser descartadas 
(sem conservantes). O citrato de cafeina di¬ 
luido em SG 5% se mantem estavel por 24 
boras em temperatura ambiente. Nao usar 
soro fisiologico (SF) 0,9%. 


Prepare da suspensao extemporanea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (10 a 20 
mg/mL) a partir da materia-prima (p6) em 
xarope simples com ou sem acido dtrico. 
Recomenda-se utilizar a suspensao, pelo 
risco de contaminagao, dentro de 30 dias 
sob refrigeragao em frasco de vidro ambar. 
A suspensao se mantem quimicamente esta¬ 
vel, sem perda de potencia, por ate 90 dias. 


! 1 : j i ': L ' rt t i b i;;. ' i . ’ SF 0,9%, aciclo- 

vir, furosemida, oxacilina, nitroglicerina. 

Aciclovir, fu- 

rosemida, lorazepam, oxacilina, nitroglicerina. 

f’.C'r'* fo Polipropi- 
leno, polietileno, policloreto de vinila (PVC). 
c e Fator de Risco C. 

I. ft; t C ompativel. 

Arritmias cardiacas, taqui- 
cradia, extrassistoles, insonia, agitagao, irrita- 
bilidade, hipereatividade, ansiedade, nervosis- 
mo, inquietagao, hipoglicemia, hiperglicemia, 
nausea, vomito, irritagao gastrica, enterocolite 
necrotizante, hemorragia gastrintestinal, au¬ 
mento da produgao de urina, tremores e con- 
tragoes musculares, rash cutaneo (4%). Moni- 
torar a frequencia cardiaca: se > 180 batimen- 
tos por minuto (bpm) em neonatos, considerar 
diminuigao da dose. 


Cuidados farmaceuticos 

Compativel em via y: Cloreto de potassio, 
doxapram, levofloxacino, dopamina, hepa- 
rina, fentanil, nutrigao parenteral e solu- 
goes lipidicas. 



. V ...i oldqico. Eletrolito. 

i e apresenta^oes. Ver Tabe- 

laX. 

. . Ver Tabela X. 

'ftv 'ft; Hip^ hiperpara- 

tireoidismo primario, hipercalciuria grave, hi- 
pofasfatemia, sarcoidose, neffocalcinose, ne- 
frolitiase. Na DRC, os compostos de calcio as- 
sociados a outros farmacos, como vitamina D, 
bifosfonados ou outras vitaminas, nao devem 
ser administrados. As formulagoes recomenda¬ 
das sao o carbonato de calcio como suplemen- 
to ou como quelante do fosforo. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 4 a 45% absorvido pelo trato GI 
dependente do sal de calcio (o citrato de 
calcio e mais bem absorvido que o carbona- 
to de calcio) e da presenga de vitamina D, 
cruza a barreira placentaria, com alimento 
favorece a absorgao do carbonate. 
Distribuigdo (liga^do a protemas): 45%; os 
ossos contem 99% do calcio do corpo. 
Metabolizagdo: O sistema homeostatico do 
calcio mantem os niveis constantes de cal¬ 
cio ionizado no fluido extracelular para o 
caso de necessidade de calcio nas celulas, 
nos ossos e na excregao renal. 

Excregdo: Fezes, 80%; urina, 20%. 


Tempo de meia-vida: Nao se aplica. 

Posologia 

Neonatologia: 20 a 80 mg/kg/dia VO. Gluco- 
nato de calcio IV: Hipocalcemia sintomatica: 
100 a 200 mg/kg/dose (1 a 2 ml/kg/dose). 
Infundir em 10 a 30 minutos, para a infusao 
se bradicardia. Dose de manutengao: 200 a 
800 mg/kg/dia C2 a 8 ml/kg/dia). 

Crian^as e adultos: Ver Tabela X. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


Formulagoes comerciais de sais de calcio 


Sal 

Nome comercial 

A|iresen^^0 

Uso 

Posalqgia 

Admini$tra$&o 

Carbonate 

Calsan®, Nutricalcio D*, 

Comp. 400 e 

Suplementagao 

Suplemento: 

Tomar nas 

de calcio 

Os-cal* 

500 mg 

de calcio. 

1.000 a 4.000 

refeigoes como 



Envelopes com 

osteoporose. 

mg/dia (prefe- 

quel ante intestinal 



60 g de pd 

osteomalacia, 

rencialmente 

de fosforo ou 



(1 g = 400 mg 

hipoparatireoidis- 

em 3 tomadas) 

imediatamente 



do elemento 

mo, raquitismo. 


logo apos. 



calcio = 20 mEq 

doen^a renal 





de calcio) 

cronica 



Carbonate 

Alendil calcio D® [com 

Comp, de 500 

Osteoporose, 

Adultos: 1 

Administrarfora 

de calcio 

alendronate 70 mg 

e 600 mg de 

osteomalacia. 

comp/1-2x/dia, 

das refeigoes 

associado 

e colecalciferol 200 

carbonate de 

hipoparatireoidis- 

VO 

para aumentar 


Ul), Calcium D3* (com 

calcio 

mo, raquitismo 

Criangas: 1/2-1 

a absorgao. 


colecalciferol 200 Ul), 



comp/d ia, VO 

Nao deve ser 


Calde* (com colecalci- 




administrado com 


ferol 400 Ul), Caltrate 600 




alimentos ricos 


+ D* (com colecalciferol 




em fibras, porque 


200 Ul), Caltrate 600 + 




estes podem 


M® (com colecalciferol 




interferir na 


200 Ul, zinco, cobre, 
magnesio, manganes e 
boro). Maxicalc® (com 
ergocalciferol 200 ou 

400 Ul), Nutrical D® 
[carbonate de calcio de 
ostra e colecaciferol), 
Nutricalcio D® (com 
colecalciferol), Oscal 

500 + D® (assoc com 




absorgao. 


colecalciferol 125 Ul). 






(Continua) 
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Formula^oes comerciais de sais de calcio {continuagao) 


Sal 

Nome coraercial 

Apresenta^io 

Uso 

Pofologia 

Admmistra^io 

Citrato 
de calcio 

Miocalven*, 

Miocalven D* 

Comp, 
de 200 mg 

Saches de 4 g 
com 500 mg de 
calcio e 200 Ul 
de colecalciferol 
(1 g = 211 mg do 
elemento calcio 
= 10,6 mEq de 
calcio) 

Osteoporose, 
osteomalacia, 
hipoparatireoi- 
dismo, raqui- 
tismo 

1 sac he/1-2x/ 
dia; 1 comp/4x/ 
dia,VO 

Pode seradminis- 
trado a qualquer 
hora do dia, inde- 
pendentemente 
das refei^des. 

Fosfato 
de calcio 

Calcifix BT 2®, Kalyamon 
B12*, Osteon utri® 

Fr. com 300 ml 
de susp. 

(1 g = 390 mg 
do elemento 
calcio = 19,3 mEq 
de calcio) 

Multivitamfnico 
(como suple- 
mento) 

*Elemento calcio 
Adulto: 1-2 g ou 
mais 

Crian^as: 

45-65 mg/kg/dia 
(a cada 6 horas) 

Pode ser adminis- 
trado a qualquer 
hora do dia, inde- 
pendentemente 
das refei^oes. 

Gluconato 
de calcio 

Gluconato de calcio 10%® Amp. de 5 ou 10 
(IV Diluir 5 mEq com ml (0,5 mEq/mL) 

SG 5% ou SF 0,9% ate 
completar 250 ml] 

Hipocalcemia, 
tetania, preven- 
gao dedisturbios 
cardiacos se- 
cundahos a 
hipercalemia, 
ressuscita^ao 
cardiaca 

Ataque: 20 ml Administrar 
da solu^aoa 10% lentamente; 
em 10 min (amp podecausar 
nao diluida). parada cardiaca. 

Manuten^ao: Determinar calcio 

125 mLyh da serico de forma 

diluigao (= 125 frequente. 
mgt/min). Na infusao 

contmua, diluir em 
salina 0,9% para 
evita r flebite. 

Lactato 

Calci-ped®, Kalyamon 

Fr. de 250 ml 

Multivitamfnico 

**Elemento 

Pode ser 

de calcio 

B12® 

(1 g = 130 mg 


calcio 

administrado a 



do elemento 


Neonatos: 

qualquer hora do 



calcio = 6,5 mEq 


50-150 mg/kg/ 

dia, independente- 



de calcio) 


dia (4x) 

mente das 





Crian^as: 45-64 

refeigoes. 





mg/kg/dia (3-4x) 






Adultos: 1-2 g ou 






mais/dia (3x) 



Lactobionato Calcium Sandoz-H 

Fr de 200 ml 

Osteoporose, 

500-100 mg/dia, 

Pode ser 

de calcio Vitamina C® (com 

(xpe) 

raquitismo. 

VO 

administrado a 

vitamina C e carbonato 

Comp, eferves- 

osteomalacia 


qualquer hora 

de calcio]. Calcium 

centes de 500 



do dia, indepen- 

Sandoz F® (com carbo¬ 

e 1.000 mg 



dentemente das 

nato de calcio). Calcium 




refeigoes. 

Sandoz Xarope® (com 





glucobionato de calcio) 
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Wo 'vifc do m'vei ‘:.eri<c. Pacientes com in- 
gestao maciga e com tratamento IV devem re- 
alizar monitoragao da fungao renal e deter- 
minagao de calcio serico, pH, fosforo e para- 
tormonio (PTH). Valores acima de 13 mg/dL 
sugerem diagnostico de hipercalcemia da ma- 
lignidade. 


Modo de administragao 

Via oral: Verificar na Tabela X. Quando usa- 
do para corregao de hipocalcemia, o me- 
dicamento deve ser ingerido preferencial- 
mente fora das refeigoes. Como quelante 
de fosforo, deve ser administrado com as 
refeigoes, com o objetivo de ligar-se ao fos- 
fato dos alimentos, evitando sua absorgao 
no intestino. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar 
as forma liquidas via sonda, pois os compri- 
midos apresentam risco de obstrugao. 

Via intravenosa: Gluconato de calcio: Admi¬ 
nistrar lentamente a uma velocidade entre 
0,7 e 1,8 mEq/min (cada ampola de 10% 
tern 0,465 mEg/mL). Pode ser via periferica 
direta, de 3 a 5 minutos ou 50 a 100 mg/ 
min, e, nas infusoes, acima de 1 bora (para 
pediatria, pode-se considerar concentragao 
maxima de 50 mg/mL). Em parada cardia- 
ca, de 10 a 20 segundos. 

Via intramuscular/subcutdnea (SC): Nao. 


i'scut.i'irvitnto dose- Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagoes medicamentosas 

Verapamil, captopril, ciprofloxacino, dasa- 
tinibe, nilotinibe, itraconazol, propranolol: 
Podem ter seus efeitos antagonizados ou di- 
minuidos pelo calcio, prejudicando os efei¬ 
tos esperados. 

Alendronato: Pode reduzir os efeitos do 
alendronato. 

Digoxina: O calcio pode potencializar o efei- 
to. 

Inibidores da bomba de protons: Ocorre re- 
dugao no efeito do calcio, devido a redugao 
na absorgao. 


(?n>:riKO€s corn Evitar a ingestao de 

farelos, fitatos e alimentos como batata-doce, 
feijao e espinafre devido a alta quantidade de 
oxalato, que acaba retardando a absorgao do 
calcio. Evitar, tambem, a administragao conco- 
mitante com derivados lacteos, pois ha interfe- 
rencia na absorgao do suplemento (sindrome 
leite-alcali). O consumo de alcool, tabaco e ca- 
feina diminui a absorgao do calcio. O carbona¬ 
te de calcio tern sua absorgao favoreceida em 
10 a 30% na presenga de alimentos. 


Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar em temperatura 
ambiente e protegido da luz. 

Preparo do injetdvel: Cada ampola deve ser 
diluida em 100 mL de SF 0,9% ou solugao 
glicosada (SG) 5%. Essa solugao se mantem 
estavel por ate 24 horas em temperatura 
ambiente. 


!r;«:atnpatibH5dari95 es"?; via y (qlucodaro dc 

cakac:!. Anfotericina B convencional, anfote- 
ricina B complexo lipidico, ampicilina -I- sul¬ 
bactam, bicarbonate de sodio, ceftriaxona, ce- 
falotina, dantroleno, diazepam, fenitoina, flu- 
conazol, haloperidol, imipenem-cilastatina, 
indometacina, meropenem, metilprednisolo- 
na succionato, sulfate de magnesio (variavel), 
fosfato de potassio (variavel), bicarbonate de 
sodio (variavel), oxacilina, sulfametoxazol -I- 
trimetoprima. 

N'cCMt;paUbsiidaa*.;' jpajconato di. 

caic i); Metoclopramida, pantoprazol. 
Cornpcpiijiiid',, d,;* cor.'’ nC.opsee'ft«S. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestae: >. Fator de Risco C. 

Lactacac Usar com precaugao. 

Efpitos adversos, Cefaleia, hipofosfatemia, hi¬ 
percalcemia, constipagao, diarreia, nausea, v6- 
mito, anorexia, dor abdominal, flatulencia, xe¬ 
rostomia, hipotensao, gosto metalico, fraque- 
za muscular. 


Cuidados farmaceuticos 

Em pacientes com hipercalciuria leve (exce- 
dendo 300 mg ou 4 mg/kg de peso corporal), 
com comprometimento leve ou moderado 
da fungao renal ou com historia de depositos 
urinarios, monitorar a excregao de calcio na 
urina. Se necessario, a dose de c^cio deve ser 
reduzida, ou, o tratamento, interrompido. 
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Para pacientes predispostos a formagao de 
calculos no trato urinario, recomenda-se 
aumento na ingestao de liquidos. 

Citrato de calcio nao deve ser administrado 
em pacientes com DRC, pois facilita a ab- 
sorgao intestinal de alummio. 

Atengao para o aparecimento dos sintomas 
de hipocalcemia (parestesia, espasmo mus¬ 
cular, laringoespasmo, colicas, arritmias 
cardiacas) ou de hipercalcemia (nausea, 
vomito, anorexia, sede, constipagao grave, 
bradicardia). 

Pode causar constipagao grave. Orientar o 
paciente a aumentar a ingestao de liquidos, 
na mobilidade e uso de laxantes. 

Dispomvel atraves do MS (carbonato de 
calcio: comprimido de 500 mg) - Protocolo 
terapeutico: Hiperfosfatemia na insuficien- 
cia renal cronica. 


I Oiicitonina 


Hormonio produzido 
pelas celulas C da glandula tireoide. 

Acticalcin®, Miacalcic®, 

Seacalcit®. 

i Ampola/seringa com 50 

UI/0,5 ou 1 mL e ampola/seringa com 100 ou 
200 UI/mL; solugao nasal com 50,100 ou 200 
Ul/dose com 2 mL. 

Uso hospitalar. 

Osteoporose em mulheres pos-menopau- 
sa, alivio da dor na osteoporose, doenga de Pa¬ 
get, osteogenese imperfeita, hipercalcemia 
grave persistente. 


Hipersensibilidade ao sal- 
mao ou ao diluente de gelatina. 


Parametros farnnacocineticos 

Absorgao: IV tempo de pico de concentra- 
gao: 16 a 25 minutos (2), nasal: 31 a 39 
minutos. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Vd: 0,15 
a 0,3 L/kg. 

Metabolizagdo: Renal, sangue. 

Excregdo: Urina, como metabolito inativo. 
Tempo de meia-vida: IM, 58 minutos; SC, 60 
minutos; nasal, = 18 minutos. 


Posologia 


Pediatria: Osteogenese imperfeita: Criangas 
acima de 6 meses, IM e SC 2 unidades in- 
ternacionais/kg 3x/ semana. 

Adolescentes e adultos: Osteoporose em 
mulheres pds-menopausa: Parenteral 100 
U/dia; spray nasal 200 U/dia. Doenga de 
Paget: Iniciar com 100 U/dia por via paren¬ 
teral; manutengao de 50 U/dia a cada um a 
tres dias. Hipercalcemia: Parenteral 4 U/kg 
a cada 12 horas por um a dois dias (podem- 
-se utilizar 8 U/kg/dose se nao ocorrer res- 
posta). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

:; >; - ; - • - ; ■ :r; : • o Acompanhar pe- 

lo nlvel serico de calcio e eletrolitos. 

Modo de administra^ao 

Via inalatdria: Administrar jato na narina 
diariamente. Alternar as narinas para mini- 
mizar efeito de irritagao na mucosa nasal. 
Via intravenosa: Somente para casos graves 
ou de emergencia: Diluir o medicamento 
em SF 0,9% e administrar lentamente in 
bolus ou infusao. 

Via intramuscular/subcutanea: Sim, nao ex- 
ceder 2 mL por sitio de administragao (via 
preferencial). 

Intera^es medicamentosas 

Carbonato de Utio: Os niveis sericos do litio 
poderao ser reduzidos pela administragao 
concomitante com calcitonina, com redu- 
gao do efeito do litio. Monitorar os niveis 
sericos. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagao: Conservar as ampolas e o 
spray sob refrigeragao (2 a 8° C) ou em te- 
mepraturas inferiores a 20° C, sendo que o 
spray, apos aberto, deve ser utilizado den- 
tro de 30 dias e conservado em temperatura 
ambiente (nao mais refrigerado). 


Neonatologia: Eficacia e seguranga nao esta- ■: 
belecidas em recem-nascidos (RNs). nivel. 


Dado nao dispo- 
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Dadonaodis- 

pomveL 

PVC, poli- 

propileno. 

Fator de Risco C. 
i> Nao recomendado. 

Rubor facial, parestesias, 
nausea (10%), vomito, diarreia, anorexia, po- 
litiria, caibras, espasmos musculares, edema 
no local da injegao, epistaxe e rinite (12%) 
(com a administra^ao intranasal), sinusite 
(2,3%), exantema, urticaria. 

Cuidados farmaceuticos 

E necessaria a adequada ingestao de calcio 
e vitamina D nos pacientes com osteoporo- 
se. 

Pode ocorrer tolerancia, principalmente na 
doenga de Paget. 

Monitorar reagoes de hipersensiblilidade, 
fazer dose-teste e ter sempre adrenalina, se 
necessario. 


Cambendazol 

Anti-helmmtico. 

Cambem®, Exelmin® (as- 
sociado com mebendazol). 

Comprimido de 180 mg; 
suspensao oral com 6 mg/mL em 20 ml; Exel¬ 
min® (suspensao oral com 5 mg cambendazol 
-I- 13,33 mg mebendazol/mL em 30 mL; com¬ 
primido 75 -I- 200 mg). 

Ativo contra Strongyloides stercora- 
Zis, Lagochilascaris minor e Trichinella spiralis. 

Livre. 

Estrongiloidose e lagoquilascariose. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Posologia 

NeonatoZogia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Criangas, adolescentes e adultos: Estrongiloi¬ 
dose, 5 mg/kg, VO, dose unica; lagoquilas¬ 
cariose, 20 mg/kg/dia, VO, por cinco dias; 
repetir quatro series com intervalos entre 
10 dias e 1 mes. Em caso de lesao no siste- 
ma nervoso central, usar 30 mg/kg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

J' f . Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado sem con- 
siderar a alimentagao. Pode ser misturado 
ou ingerido com sucos, refrigerantes, leite, 
papas e outros alimentos. 

Via sonda: Pode-se administrar a suspensao 
oral ou triturar os comprimidos e dispersa- 
-los em agua para uso imediato. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

■ Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Teofilina, aminofilina, teobromina: A pre- 
senga de cambendazol pode aumentar o m- 
vel serico das xantinas e desencadear qua- 
dros toxicidade. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Apos a administragao oral, o cam¬ 
bendazol e rapid amente absorvido pelo tra- 
to gastrintestinal, atingindo concentragao 
serica maxima em 1 a 2 boras. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Eliminado principalmente pela uri- 
na e, 5%, pelas fezes. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 8 
boras. (5) 


Pode ser adminis¬ 
trado com ou sem os alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(15 a 30° C), protegidos da luz. 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dispomvel suspensao oral para pronto uso. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 
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Efeitos adversos: Dores abdominais, cefaleia, 
astenia, tonturas, diarreia e nauseas (raras). 

Cuidados farmaceuticos 

Ha necessidade de dose complementar apos 
10 dias. 

O uso da suspensao oral em diabeticos deve 
ser cauteloso, devido a presenija de a^ucar 
(presenga de sacarose). 

Candesartano 

Antagonista dos recep- 
tores da angiotensina II, hipotenson 

Atacand®, Blopress®. 
Comprimidos de 4, 8, 16 ou 

32 mg. 

Associagao: Atacand HCT (candesartano + hi- 
drodorotiazida: comprimidos de 16 + 12,5 
mg e 8 + 12,5 mg). 

Uso hopitalar. 

Hipertensao arterial sistemica (HAS), in- 
suficiencia cardiaca congestiva (ICC). 

Colestase, IH grave, gesta- 
gao no segundo e terceiro trimestres (cate go- 
ria de Risco D), lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: = 42%; nao e afetada pelos ali- 
mentos. Pico de agao: 3 a 4 boras. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagao: Celulas da parede intesti¬ 
nal, rapida e completamente hidrolisado 
para metabolito ativo. 

Excregdo: Urina, inalterado (60%), e bile 
(40%). 

Tempo de meia-vida: 9 boras. 

PosoEogia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: HAS: 8 a 32 mg, VO, 
a cada 24 boras. ICC: Iniciar com 4 mg/dia 
e ir dobrando a dose a cada duas semanas; 
a dose-alvo e de 32 mg/dia no paciente com 
ICC. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 


Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario ajuste. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se, preferencialmente, administrar a 
suspensao oral preparada a partir dos com¬ 
primidos. Administrar separadamente da 
dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Amifostina^ Zifio, rituximabe: Podem ter seus 
mveis sericos aumentados pelo candersar- 
tano. 

Diazdxido, potdssio, trimetoprima: Podem 
aumentar os mveis sericos do candesartano. 
Metilfenidato, anti-inflamatdrios ndo esteroi- 
dais (AINEs): O candesartano pode ter sens 
mveis sericos reduzidos pela presenga des¬ 
ses medicamentos. 

Ginseng, alho, efedra: Evitar o uso, pois pode 
ocorrer piora no efeito anti-bipertensivo. 

Pode ser adminis¬ 
trado com ou sem a presenga de alimentos, 
pois a absorgao nao e afetada. 

Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: A 
suspensao oral (1 mg/mL) em xarope, pro- 
duzida a partir dos comprimidos, mantem 
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a estabilidade por 100 dias em tempera- 
tura ambiente, em recipientes de plastico 
ambar. 


Excregdo: Bile, em pequena quantidade, e 
renal, de 50 a 60%. 

Tempo de meia-vida: 3 a 6 horas. 


Gestucao. Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre) e D (segundo e terceiro trimestres). 

L. a Cl a r; a o C ontraindicado. 

advcrsc>i. Geralmente, muito bem tole- 
rado. Podem ocorrer hiperpotassemia, cefaleia 
(0,6%), fadiga (0,3%), hipotensao, congestao 
nasal, tosse, alopecia, diarreia, dor abdominal, 
urticaria, febre. 

Cuidados farmaceuticos 

E recomendada monitoragao periodica dos 
niveis de potassio, creatinina e acido urico 
quando administrado em pacientes com IR. 
Usar com cautela na estenose bilateral de 
arteria renal. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consumo de balas 
de goma sem agucar ou de cubos de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Monitorar sintomas de hipotensao. 

Usos off label em pediatria: Manejo da HAS 
em criangas de 1 a 6 anos, nas doses de 0,05 
a 0,4 mg/kg na apresentagao de suspensao 
liquida (cilexetil), com efeitos tambem na al¬ 
buminuria.^^ 



Gi upo fi;r;r.e-Kolcgii.:o Antituberculostatico, 
antibiotico polipeptfdeo. 
fs'omc cojTVKfrinl. Nao e comercializado, estan- 
do disponfvel somente nas unidades sanitarias 
dos Servigos de Saude Publica. 

Ap^cscpt:7^;o•>?s. Frasco-ampola 1 g. 
Rccciiuar^C' Uso hospitalar. 

EspecO i). Mycobacterium tuberculosis. 

Tratamento da tuberculose apos falha de 
esquema inicial. 


CornfaindicrtsO! s Hipersensibilidade a capre- 
omicina ou a algum outro componente da for- 
mulagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouca absorgao oral. 

Distribuigdo (l^agdo a proteinas): Vd: 0,37 
a 0,42 L/kg. 

Metabolizagdo: Sofre pouco metabolismo. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 15 a 30 mg/kg/dia (maximo de 
1.000 mg/dia); dose linica diaria ou duas 
vezes na semana. 

Adolescentes e adultos: 1.000 mg/dia (maxi¬ 
mo de 20 mg/kg/dia) por 60 a 120 dias, se- 
guidos de 1.000 mg de duas a tres vezes/se- 
mana ou 15 mg/kg/dia (maximo de 1.000 
mg/dose) por dois a quatro meses. Idosos: 
10 mg/kg (maximo de 750 mg/dose) por 
cinco a sete dias, por dois a quatro meses, 
seguidos por 10 mg/kg (maximo de 750 
mg/dose), duas a tres vezes por semana. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar semanalmente. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mUmin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24 horas 

48 horas 


Didlise: Dose em hemodialise: 12 a 15 mg/ 
kg 2-3x/semana. Importante controlar m- 
vel serico de vale, manter em tomo de 10 
mcg/mL. Dose na dialise peritoneal: Re- 
duzir significativamente a dose. Controlar 
mvel serico de vale, manter em tomo de 10 
mcg^mL. Nao necessita de doses adicionais 
apos a dialise. 


M'inilorticac 

mvel. 


dc nivoi scfico. Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via intravenosa: IV/intermitente: Diluir a 
dose do medicamento em 100 mL de SF 
0,9% e administrar em infusao acima de 1 
hora. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dado nao disponivel. 
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Intera^oes medicamentosas 

Amicacina, gentamicina, estreptomicina^ to- 
bramicina: Podem potencializar efeitos de 
ototoxicidade e nefrotoxicidade. 

AtracilriOj pancuroniOf rocurdnio, vecuronio: 
Podem prolongar o efeito de bloqueio neu¬ 
romuscular. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Os ftascos-ampola devem ser 
conservados em temperatura ambiente (15 
a 30° C). 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: Re- 
constituir o p6 liofilizado com 2 mL de 
agua destilada ou SF 0,9%, aguardar 2 a 
3 minutos ate completa dissolugao do p6. 
Estabilidade: As sobras do medicamento se 
mantem estaveis por 24 boras sob refrigera- 
gao. 


. , Gemtuzumabe. 

•.; ^ ; : , , Dado nao dis- 

pomvel. 

^ - Polipropi- 

leno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 
a. . Frequentes: Ototoxicida¬ 

de (principalmente vestibular), nefrotoxicida¬ 
de (20 a 36%), eosinofilia. Pouco frequentes: 
Rash, urticaria, febre, hipocalemia, hipomag- 
nesemia, local (abcesso, dor, sangramento), 
leucopenia, leucocitose, tinitus. 


Creme 0,025% em bisnaga 
de 20 ou 50 g; creme 0,075% em 50 g; logao 
0,025 ou 0,075% em 60 mL. 

Livre. 

Alivio da dor nas diversas formas de ar- 
trites (osteoartrites), neuralgia apos herpes- 
-zoster, neuropatia diabetica dolorosa e outras 
dores neurogenicas. 

Nao utilizar naqueles com 
hipersensibilidade a droga ou a derivados de 
pigmento, nos olhos ou em tecidos irritados ou 
com lesoes abertas. 

Parametros farmacocineticos pouco conhe- 
cidos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Aplicar uma camada fina de cap- 
saicina na area afetada de tres a quatro ve- 
zes ao dia. 

Adolescente e adultos: Aplicar uma camada 
fina de capsaicina na area afetada de tres a 
quatro vezes ao dia. 


Ajuste de dose 

Fun^ao hepatica: Nao necessita de ajuste. 
Fun^ao renal: Nao necessita de ajuste. 
Dialise: Nao necessita de ajuste. 




V 




nivel. 


Dado nao dispo- 


Modo de administrate 


Cuidados farmaceuticos 

Audiometrias devem ser realizadas periodi- 
camente em todos os pacientes em uso do 
medicamento. 

O uso concomitante com estreptomicina 
nao e recomendado. 

Monitorar cuidados na administra^ao intra¬ 
muscular, como dor no local e abcessos. 
Para tempo e esquemas de tratamento da tu- 
berculose e de micobacterioses, vide protoco¬ 
ls nadonais e intemacionais. 



Analgesico topico. 
Moment®. 


Via topical Aplicar uma fina camada de cap¬ 
saicina na area afetada de tres a quatro ve¬ 
zes ao dia. O creme deve ser massageado na 
pele ate desaparecerem os residues do pro- 
duto. Apos a aplicagao, pode ocorrer uma 
sensagao passageira de queimagao no local, 
que, em geral, desaparece apos alguns dias. 
Lidocaina topica pode ser aplicada durante 
a primeira semana de tratamento para re- 
duzir 0 desconforto. 

Interates medicamentosas 

Captopril^ enalapril, Usinopril^ ramipril: Au- 
mento no risco de desenvolver tosse. 
Abciximabef clopidogrel^ dipiridamol: Au- 
mento no risco de sangramento. 
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Conserva^ao e prepare 

- Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C), protegida do calor exces¬ 
sive. 

Gestapo. Fator de Risco B. 

Lacta^ao. Nao recomendado. 

Efeiios adversos. Pode ocorrer sensagao de ca¬ 
lor, ardor e queimagao no local da aplica^ao, 
principalmente durante os primeiros dias de 
tratamento. Raramente a sensagao de queima- 
?ao local leva ao abandono do tratamento. A 
inala^ao dos residues de creme seco ou da lo- 
Qao pode provocar tosse, espirros e irritagao 
respiratoria. 

Cuidados farmaceuticos 

- O efeito analgesico pode nao ocorrer satis- 
fatoriamente se o produto for aplicado me- 
nos do que tres ou quatro vezes ao dia, e 
a sensagao de calor pode persistir por ate 
quatro semanas. 

- Lavar bem as maos apos a aplicagao, a nao 
ser que esteja tratando as proprias maos e, 
nesses cases, lava-las apos 30 minutes. 

^ A capsaicina deve ser aplicada apenas ex- 
ternamente. Evitar o contato do creme ou 
da logao com os olhos, com lentes de con¬ 
tato e com a pele irritada ou com lesoes 
abertas. 

Ao ser utilizada na neuropatia pos-herpeti- 
ca, aplicar somente depois de a ferida estar 
cicatrizada. 

- Recomenda-se nao usar capsaicina creme 
em criangas com menos de 2 anos de idade, 
a nao ser por exclusiva indicagao medica. 

- Nao usar curativos oclusivos ou camadas 
densas. 



Gruf^o fi-arofMQi.'o Inibidor da enzima con- 
versora da angiotensina, hipotensor. 

Ge»»eri*:«», Captoprilj captopril -!- hidrocloro- 
tiazida. 

Farmacia Popular: Captopril. 

Nomes comerciais. Abepoten®, Aorten®, 
Capobal®, Capoten®, Capotrat®, Capotri- 
neo®, Capox®, Captocord®, Captolab®, Cap- 
tolin®, Captomax®, Captomed®, Captomi- 


do®, Capton®, Captopron®, Captosen®, 
Captotec®,Cardilom®, Ductopril®, Hipoten®, 
Labopril®, Lafepe captopril®, Normapril®, 
Presstopril®, Repril®, Ritpress®, Venopril®. 
Apresenujcoes, Comprimidos de 12,5, 25 e 50 
mg. Captopril -I- hidroclorotiazida (comprimi¬ 
dos de 50 -I- 25 mg). 

Associagoes; Capotec HCT®, Co-labopril®, 
Diurezin C®, Lopril-D®, Capox H®. 

RecGituii»io. Livre. 

Uses. HAS, urgencias hipertensivas, diabetes 
melito (DM) com proteinuria, ICC, apos infar- 
to agudo do miocardio (lAM). 
Contraindkagoes. Estenose bilateral da arte- 
ria renal e angioedema, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. Inicio 
da agao de 15 a 30 minutes, 
t- Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 25 a 30%, 
reduzida pela presenga de alimentos. 
j Metabolizagdo: 50%. 

' Excregdo: Urina (95%) em 24 boras. 

Tempo de meia-vida: 1,9 bora; anuria, 20 a 
40 boras. 

Posologia 

^ Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos; contudo, 
autores sugerem posologia de 0,01 a 0,05 
mg/kg/dose VO de 8 a 12 boras.^^ 
Pediatria: Lactentes: Dose inicial: 0,15 a 0,3 
mg/kg/dose; aumentar conforme necessida- 
de ate o maximo de 6 mg/kg/dia divididos 
em uma a quatro doses. Dose habitual de 
2,5 a 6 mg/kg/dia. Criangas: Dose inicial: 
0,3 a 0,5 mg/kg/dose; aumentar conforme 
necessidade ate o maximo de 6 mg/kg/dia 
divididos em duas a quatro doses. Criangas 
mais velhas: Dose inicial: 6,25 a 12,5 mg/ 
dose a cada 12 a 24 boras; aumentar confor¬ 
me necessidade ate o m^mo de 6 mg/kg/ 
dia divididos em duas a quatro doses. 
Adolescentes e adultos: Em HAS, dose de 25 
a 100 mg, VO, 2x/dia, 1 bora antes das re- 
feigoes. Em urgencias hipertensivas, 12,5 a 
25 mg, VO, repetidos a cada bora, conforme 
resposta. Em ICC e lAM, inicia-se com doses 
mais baixas (6,25 a 12,5 mg), VO, 2-3x/ 
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dia. Dose maxima de 150 mg/dia. Em ne- 
fropatia diabetica, 25 mg, VO, 3x/dia. Na 
uremia, recomenda-se a administra^ao 
apos a hemodialise. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar enzimas hepati- 
cas durante o tratamento. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-padrao 
a cada 
8-12 horas 

75% da dose- 
-padrao 
a cada 

12-18 horas 

50% da dose- 
-padrao 
a cada 

24 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

75% da 
dose- 
-padrao 

75% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 


lntera0es medicamentosas 

Suplementos de potdssio: Podem desencade- 
ar hipercalemia. 

Alopurinol, amifostina^ azatioprina^ ciclos- 
porina^ UtiOj rituximabe e anti-hipertensi- 
vos: Podem ter seus mveis sericos aumen- 
tados com o uso concomitante com capto- 
pril. 

Trimetoprimay sal de potdssio, diureticos, 
sirolimus, diazoxido, darunavir: Os niveis 
sericos do captopril podem aumentar, de- 
sencadeando quadro de toxicidade. 
Indometacina, AINEs: Podem resultar em re- 
dugao do efeito anti-hipertensivo. 
Fitoterdpicos: Evitar o uso. 

Antidcidos: Diminuem o efeito do captopril; 
administrar separadamente. 


ir-vcrK,^.rr. v- A presen^a de ali- 

mentos reduz a absorgao em 10 a 54%. De- 
vem-se evitar alimentos ricos em potassio. 


Didlise: Pediatria: Administrar 50% da dose 
apos sessao de hemodialise. 


'1 0 ’' 1 f Zi v d T' K' 

nivel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar em jejum, 1 hora an¬ 
tes ou 2 horas apos os alimentos. Longe de 
antiacidos. 

Via sonda: Os comprimidos dispersam-se 
facilmente em agua. Tambem e possivel 
preparar a suspensao oral a partir dos com¬ 
primidos, para facilitar a administragao via 
sonda. No momento da administragao, re- 
comenda-se pausar a dieta enteral 30 minu- 
tos antes e apos a administragao do capto¬ 
pril, pois ha alteragao na biodisponibilidade 
do medicamento. 


q 

: 1 

,1 


r, 

i . ^ 

► — 





Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, oriental o paciente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do hormo da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horaiio normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar os comprimidos 
em temperatura ambiente (30° C). 

Prepare da suspensao extemporanea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,75 
mg/mL) a partir dos comprimidos em xa- 
rope simples -I- metilcelulose, sendo estavel 
por 7 dias sob refrigeragao, em recipientes 
ambar de vidro ou plastico. A diluigao dos 
comprimidos (1 mg/mL) em agua purifi- 
cada ou xarope simples mantem-se estavel 
por 30 dias sob as mesmas condigoes de 
temperatura, em recipiente ambar de vidro. 
O cheiro de enxofre nao e indicative de de- 
gradagao do captopril.^® 




r . Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre) e D (segundo e terceiro tiimestres). 

1 Compativel. 

Chiiios d; V : r : os. Tosse seca, hipotensao pos¬ 
tural, cefaleia, tontura, fadiga, sonolencia, hi¬ 
percalemia, aumento do acido urico, nauseas, 
diarreia, vomitos, dor abdominal, constipagao, 
anorexia, aumento da creatinina serica, protei¬ 
nuria (1%), rinite. Rash, prurido, febre, artral- 
gia, perda de peso. Raramente, neutropenia, 
leucopenia e angioedema. 
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Cuidados farmaceuticos 

Devem-se monitorar hipotensao sintomati- 
ca, fungao renal e hiperpotassemia, princi- 
palmente em pacientes idosos. 

Orientar ao paciente que podera ocorrer 
tosse com o uso do medicamento. 



Gr<jpo fa macotoqico. Antiepiletico; inativa- 
gao dos canals de Na+ voltagem-dependentes. 
G t ft c- rku. Carbamazepina. 
r.-: r n -.a: i n p op u < 3 ( Carbamazeplna. 

corr!:.M Carmazin®, Convulsan®, 
Proleptol®, Tegretol®, Tegretol CR Divitabs®, 
Tegrex®, Tegretard®, Tegrezin®, Uni Carba- 
maz®, Vate' 


Comprimidos de 200 e 400 
mg; comprimidos revestidos de liberagao con- 
trolada de 200 e 400 mg; suspensao oral 20 
mg/mL em 100 ml; capsulas de 200 e 400 mg. 
R*; ceit.jafio Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Usds. Crises parciais (simples e complexas e se- 
cundariamente generalizadas), crises generali- 
zadas primarias tonico-clonicas, mania aguda, 
dor associada a neuralgia do tiigemeo. A carba¬ 
mazepina nao e eficaz em crises de ausencias, 
crises mioclonicas e crise convulsiva febril. 


rainoi-rrifoc'S Supressao de medula ossea; 
bloqueio atrioventricular (AV); porfiria aguda 
intermitente; doenga hepatica significativa; 
gestagao (categoria de Risco D). A carbamaze¬ 
pina nao deve ser associada com inibidores da 
monoaminoxidase (IMAOs). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Lenta e erratica, atingindo pico 
plasmatico entre 4 e 8 horas apos a ingestao 
oral. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Liga-se 
em 75% a protemas plasmaticas. 
Metabolizagdo: Hepatica, com a formagao 
de metabolitos ativos. 

Excregdo: Renal (72%) e pelas fezes (28%). 
Tempo de meia-vida: de 18 a 55 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 


Pediatria: Para criangas de 4 anos ou menos, 
e recomendada a dose inicial de 20 a 60 mg/ 
dia, aumentada de 20 a 60 mg/dia a cada 
dois dias. Para criangas acima de 4 anos, po- 
de-se comegar com 100 mg/dia, aumentada 
em 100 mg semanalmente. A dose de ma- 
nutengao e de 10 a 20 mg/kg/dia em doses 
divididas. Para criangas de ate 1 ano, 100 a 
200 mg/dia. De 1 a 5 anos, 200 a 400 mg/dia 
em dose dividida duas vezes ao dia. De 6 a 
10 anos, 400 a 600 mg/dia, em dose dividida 
em duas ou tres tomadas. De 11 a 15 anos, 
dose de 600 a 1.000 mg/dia, dividida em tres 
tomadas diarias. 

Adolescentes e adultos: Acima de 16 anos, 
iniciar com 100 mg a 200 mg 1 ou 2x/dia; 
aumentar 200 mg/dia em intervalos sema- 
nais ate os mVeis terapeuticos serem atingi- 
dos; a dose habitual e de 400 a 1.200 mg/ 
dia, dividida em duas a quatro doses. Em 
alguns pacientes, dependendo da tolerabili- 
dade, doses de ate 2.400 mg/dia podem ser 
adequadas. Idosos: Iniciar com 100 mg/1- 
2x/dia; aumentar 100 mg/dia em inter¬ 
valos semanais ate os niveis terapeuticos 
serem atingidos. 

Ajuste de dose 

? Fungdo hepatica: Nao recomendado seu uso 
em pacientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

75% da dose- 
-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

75% da dose- 
-padrao 


Didlise: Adulto e pediatria: Administrar 
75% da dose-padrao apos sessao de hemo- 
dialise ou dialise peritoneal. 

monitoragao de nivel serico. Os niveis sericos 
terapeuticos da carbamazepina situam-se en¬ 
tre 4 e 12 ^g/mL, e o tempo de equilibrio e de 
tres a oito dias. Realizar hemograma complete 
antes de iniciar tratamento e, apos, a cada tri- 
mestre, incluindo fungao hepatica. 
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Modo de administra^o 

Via oral: Ingerir o comprimido, sem masti- 
gar, ou a solugao oral, durante ou logo apos 
as refeigoes, com muito liquido. A presen- 
ga de alimentos para diminuir os sintomas 
gastrintestinais. 

Via sonda: Os comprimidos de libera- 
gao imediata dispersam-se facilmente em 
agua (uso imediato), Preferencialmente, 
administrar a suspensao oral por essa via. 
Recomend a-se diluir a suspensao oral em 
volume adequado de agua para diminuir 
a viscosidade e a aderencia ao material da 
sonda; tambem se recomenda promover 
adequada irrigagao do tubo antes e apos a 
adminsitragao do medicamento, a fim de 
evitar perdas de farmaco. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

Esquecimento de dose, Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Darunavir, nilotinibe, voriconazol: Deve-se 
evitar o uso concomitante. 

Clomipramina, antidepressivos, desmopres- 
sina, h'tio, fenitoma: Podem ter seus mveis 
sericos aumentados, podendo desencadear 
quadro de toxicidade. 

Alopurinol, eritromicina, cimetidina, dasa- 
tinibe, fluconazol, ibuprofeno, isoniazida, 
lamotrigina, loratadina, olanzapina, que- 
tiapina, sertralina, verapamil: Podem au- 
mentar os mveis sericos da carbamazepina, 
devendo-se monitorar. 

Acido valproico: Pode interferir nos niveis 
sericos da carbamazepina, reduzindo-os. 
Paracetamol, caspofungina, clozapina, ci- 
closporina, darunavir, doxorrubicina, ha- 
loperidol, lamotrigina, mebendazol, meta- 
dona, nilotinibe, anticoncepcionais orais, 
fenitoina, risperidona, sertralina, fluoxeti- 
na, topiramato, nortriptilina, ziprazidona, 
acido valproico: A carbamazepina acaba 
reduzindo os mveis sericos desses medica¬ 
mentos. 


Bortezomibe: A carbamazepina reduz a efi- 
cacia, interferindo no metabolismo do far¬ 
maco. 

Cava-cava, valeriana: Evitar o uso. 

JjUeragoes com ^Ijjuentos. A ingestao com ali¬ 
mentos nao tern influencia significativa na ta- 
xa e na extensao da absorgao, mas os niveis se¬ 
ricos aumentam levemente. 

Conservagao e preparo 

Conservagao: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(ate 30° C); proteger da luz e umidade. 
Preparo da suspensao extemporanea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (40 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos de liberagao 
imediata em xarope simples, sendo estavel 
por 90 dias sob refrigeragao, em recipien- 
tes ambar de vidro. Recomenda-se utilizar 
a preparagao extemporanea dentro de 30 
dias pelo risco de contaminagao; a biodis- 
ponibilidade podera ser diferente da sus¬ 
pensao oral comerdalmente disponivel. 

Gc*stcKao. Fator de Risco D. 

L<iCto<;iu7. Compativel. 

Efeitos advprsoh. Os mais comuns (> 1%) in- 
cluem nausea, vomitos, mal-estar epigastrico, 
constipagao, diarreia, anorexia, ataxia, diplo¬ 
pia e sonolencia. Mais raramente podem ocor- 
rer edema, sincope, bradicardia, hipotensao, 
hipertensao, bloqueio Ay arritmias, sedagao, 
tontura, fadiga, cefaleia, ganho de peso, au- 
mento do apetite, ros/i, urticaria, necrolise epi- 
dermica toxica, sindrome de Stevens-Johnson, 
alteragoes de pigmentagao, eritema multifor¬ 
me, alopecia, hiponatremia, sindrome de se- 
cregao inapropriada do hormonio antidiureti- 
co, pancreatite, retengao urinaria, aumento da 
frequencia urinaria, azotemia, insuficiencia re¬ 
nal, impotencia, agranulocitose, trombocito- 
penia, anemia aplasica, agranulocitose, leu- 
copenia, hepatite, ictericia, elevagao das tran¬ 
saminases hepaticas, aumento do colesterol, 
dispneia, pneumonia, nistagmo. 

Cuidados farmaceuticos 

E secretada no leite materno, mas pode ser 
considerada um antiepiletico de escolha 
para o uso na lactagao. 
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Realizar hemograma completo antes de 
usar e, apos, a cada trimestre. Pode ser 
necessario avaliar fun^ao hepatica (com 
o tempo de protrombina [TP], albumina, 
TGO, TGR bilirrubinas) e sodio serico. 

O uso desse medicamento nao deve set in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva, 
sob supervisao medica. 

Sonolencia e normal com o uso do me¬ 
dicamento, assim como sensa^ao de boca 
seca. 

Pode causar reagoes de fotossensibilidade; 
deve-se evitar contato direto com sol e usar 
protetor solar. 



- - . : , . , i Mucoh'tico e expecto- 

rante. 

c . Carbocistema. 

M ^ ^ Broncolitic®, Carbocin®, 

Carbofan®, Carbotoss®, Fluilitic®, Fluitoss®, 
L-Carbocisteina®, Mucobronq®, Mucocistein®, 
Mucofan®, Mucoflux®, Mucolasa®, Mucoli- 
tic®, Mucolix®, Mucotoss®, Pulmocrisina®. 

' : - Xarope com 20 (infantil) ou 

50 (adulto) mg/mL em frascos de 100,120 ou 
150 mL; solugao oral com 50 mg/mL em 20 
mL; envelope com p6 granulado 4 g contem 
250 mg de carbocistema. 

■'s.'. ’rit Livre. 

Afecgoes broncopulmonares agudas ou 
cronicas com secregao abundante. 

. ■ m: : 1 . IJlcera peptica ou hipersen- 
sibilidade a carbocistema. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: E rapidamente e bem absorvida 
apos administragao oral. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Distribui- 
-se principalmente pelo tecido pulmonar e 
pelo muco que cobre as vias respiratorias. 
Vd: 60 L. 

Metabolizagdo: Figado, pardalmente (20%), 
por meio de reagoes de acetilagao, descarbo- 
xilagao e sulfoxidagao. 

Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: 90 a 120 minutos. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Criangas de 2 a 5 anos: 50 a 100 
mg 3-4x/dia. Criangas de 6 a 12 anos: 100 
a 200 mg/3x/dia. 

Adolescentes e adultos: Criangas >12 anos 
e adultos: 750 mg/3x/dia; reduzir a dose 
quando uma resposta significativa for al- 
cangada. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispom'vel. 

Didlise: Dado nao dispomvel, 

^ ^ ^ - - Dado nao dispo¬ 

mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. O granulado deve ser dissolvido 
em, ao menos, 100 mL de agua. 

Via sonda: Administrar o xarope via sonda, 
diluindo-se em volume adequado de agua 
para diminuir a viscosidade do liquido ou o 
granulado dissolvido em agua. Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

• ( ' : ■ ; Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medica mentosas 

Atropina: Evitar uso concomitante. 

' >' : i: I . : Pode ser adminis¬ 

trado com alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
xarope em temperatura ambiente. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel xarope oral ou granulado para 
uso. 
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Gestcx^ao, Nao recomendado. 

Lociacao. Nao recomendado. 

I 

Efeitos adverr^isi.. Nauseas, vomitos, diarreia, 
dispepsia, sangramento digestive, erupgao 
cutanea, rea^oes alergicas, tontura, insonia, 
cefaleia, palpitagoes. 

Cuidados farmaceiiticos 

O fabricante nao recomenda o uso em 
criangas menores de 2 anos. 

O xarope contem agucar na composigao, e o 
granulado, nao. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litres de liquid os, para facilitar a fluidifica- 
gao das secregoes. 


Grupo ivjf macojdgico, Relaxante muscular. 
Nonic> comerciais, Algi Dorserol® (associa- 
do com cafeina e paracetamol), Algi Tanderil® 
(associado com cafema, paracetamol e diclofe- 
naco), Beserol® (associado com cafema, para¬ 
cetamol e diclofenaco), Cedrilax® (associado 
com cafeina, paracetamol e diclofenaco), Do- 
rilax® (associado com cafema e paracetamol), 
Infralax® (associado com cafema, paracetamol 
e diclofenaco), Mio-citalgan® (associado com 
cafema, paracetamol e vitamina do complexo 
B), Mioflex® (associado com paracetamol e fe- 
nilbutazona), Mioflex A® (associado com ca¬ 
fema, paracetamol e diclofenaco), Mionevrix® 
(associado com cianocobalamina, dipirona, pi- 
ridoxina e tiamina), Tandene® (associado com 
cafema, paracetamol e diclofenaco), Tanderal- 
gin® (associado com cafema, paracetamol e 
diclofenaco), Tandriflan® (associado com ca¬ 
fema, paracetamol e diclofenaco), Tandrilax® 
(associado com cafema, paracetamol e vitami¬ 
na do complexo B), Tandrotamol® (associado 
com cafema e diclofenaco), Torsilax® (associa¬ 
do com cafema, paracetamol e diclofenaco), 
Trilax® (associado com diclofenaco e parace¬ 
tamol) . 

Apresentacbes. Comprimidos de 125 ou 150 
de carisoprodol, 300 mg de paracetamol, 30 
mg de diclofenaco e 50 mg de cafema. 
Rvceituario Livre. 

Usos Espasmos musculares dolorosos, dor 
musculoesqueletica. 


Contraiodkacoes. Porfiria aguda intermitente 
e hipersensibilidade ao carisoprodol. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: ^ 30 minutos. Duragao de efeito 
de 4 a 6 horas. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Metabolismo hepatico, com 
formagao de metabolito ativo (meprobama- 
to). 

Excregdo: Urina, na forma de metabolito. 
Tempo de meia-vida: 2,4 horas; meprobama- 
to, 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Nao estabelecidas 
seguranga e eficacia abaixo de 16 anos. 
Adultos e maiores de 16 anos: 250 a 350 
mg/3-4x/dia (maximo de 2 comp/3-4x/ 
dia). Usar, no maximo, por duas a tres se- 
manas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Seguranga e eficacia nao 
estabelecidas em pacientes com insuficien- 
cia hepatica. 

Fungdo renal: Seguranga e eficacia nao es¬ 
tabelecidas em pacientes com insuficiencia 
renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoracar. de r.ive) serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Pode-se preparar a suspensao 
oral a partir dos comprimidos para facilitar 
a administragao via sonda. Administrar se- 
paradamente da dieta enteral. 

Esq uccirr-onto di? dosr- Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, dentro de 1 ho- 
ra. Mas, se ele lembrar mais tarde, orientar pa¬ 
ra pular a dose esquecida e tomar a do horario 
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normal. Nao dobrar as doses para compensar 
a que foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Alprazolam, fentanil, bromazepam, hidrato 
de cloral, clobazam, clonazepam, codema, 
dantroleno, petidina, midazolam, morfina, 
nitrazepam, fenobarbital, primidona, remi- 
fentanil, tiopental: Riscos de depressao res- 
piratoria. 

Cava-cava: Risco de depressao do SNC. 

Pode ser administra- 

do com alimentos, sem alteragao na absorgao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (350 
mg/mL) a partir dos comprimidos em xa- 
rope simples, sendo estavel por 14 dias sob 
refrigeragao em recipiente ambar. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Sonolencia (31%), tontura 
(11%), cefaleia (11%), insonia, sincope, con- 
fusao mental, nausea, vomito, pirose, descon- 
forto abdominal, constipa^ao, diarreia, taqui- 
cardia, disttirbios da visao, tremor, dermatite, 
angioedema, leucopenia. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com depres¬ 
sao do SNC. 

Evitar o uso por mais de 10 dias em fungao 
dos riscos de tolerancia e dependencia com 
o uso continuado. 

Monitorar sinais de sonolencia excessi^ra. 
Risco de dependencia com uso prolongado. 

Carnitina (levocarnitina) 

Suplemento dietetico. 
Levocarnin®; Camitor®. 
Levocamin®: Solugao oral, 
flaconete 1 g em 10 ml; Camitor®: Ampola de 
1 g em 5 mL. 

Livre. 

Deficiencia primaria sistemica de cami- 
tina; tratamento agudo e cronico em pacientes 


com erro inato do metabolismo que causa de¬ 
ficiencia secundaria de carnitina; prevengao e 
tratamento da deficiencia de carnitina em pa¬ 
cientes com doen^a renal em estagio terminal 
que estao em hemodialise. 

Hipersensibilidade a L-car¬ 
nitina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: A biodisponibilidade depois de 
uma dose oral e de 15 a 16%, alcangando 
as concentragoes maximas em 3,3 boras. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): As con- 
centragoes plasmaticas de levocarnitina de¬ 
pois de uma administragao IV de 20 mg/kg 
em 3 minutos seguem um modelo bicom- 
partimental. 

Metabolizagdo: No compartimento central, 
a levocarnitina se distribui nos tecidos. 
Excregdo: Renal: Oral, 8,6 a 9,4%; ly 
75,6%; fecal: < 1%. Depois de uma dose 
ry aproximadamente 75% da levocarnitina 
e eliminada na urina dentro de 24 boras. 
Tempo de meia-vida: 17,4 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Suplemento na NPT: 10 a 20 
mg/kg/dia na solugao de nutrigao paren¬ 
teral. No tratamento adjuvante de erros 
inatos do metabolismo - como acidurias 
organicas e deficiencia da oxida^ao dos 
acid os graxos - na dose de 50 mg/kg/dia 
in bolus ou infusao, seguida de 100 a 400 
mg/kg/dia divididos a cada 4 ou 6 boras 
no dia. 

Pediatria: Deficiencia primaria de carnitina: 
VO: 50 a 100 mg/kg/dia 2-3 x/dia; maxi- 
mo: 3 g/dia; IV: dose de ataque de 50 mg/ 
kg; manutengao: 50 mg/kg/dia a cada 4 ou 
6 boras; maximo: 300 mg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: Deficiencia prima¬ 
ria de carnitina: VO: 330 a 990 mg/dose 
2-3 x/dia; maximo: 3 g/dia; IV: dose de ata¬ 
que de 50 mg/kg; manutengao: 50 mg/kg/ 
dia a cada 4 ou 6 boras; maximo: 300 mg/ 
kg/dia. Pacientes com doenga renal croni- 
ca em estagio terminal e em bemodialise: 
IV: mVeis de carnitina pre-dialise abaixo do 
normal (30 a 60 micromoles): 10 a 20 mg/ 
kg apos cada sessao de dialise; apos, doses 
de manutengao de 5 mg/kg podem ser usa- 
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das por tres a quatro semanas, dependendo 
dos mveis de carnitina. 

Ajuste de dose 

Fun^ao hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungao renal: Dado nao dispomvel. 

Dialise: Administrar apos cada sessao de 
hemodialise. 

' f r' Dado nao dispo¬ 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: A solugao pode ser dissolvida em 
qualquer bebida ou alimento, deve ser inge- 
rida lentamente e, de preferencia, durante 
ou apos as refeigoes. As doses devem ser es- 
pagadas a cada 3 a 4 boras durante o dia. 
Via sonda: Administrar a solugao oral ou o 
flaconete dilufdos em 10 mL de agua. De 
preferencia, administrar separadamente da 
dieta enteral. 

Via intravenosa: Administrar in bolus direto 
(2 a 3 minutos). Tambem pode ser adminis- 
trado em infusao contmua, diluindo o me- 
dicamento em Ringer lactato ou SF 0,9% na 
concnetragao entre 0,5 e 8 mg/mL. 

Via intramuscular: Dado nao dispomvel. 

- ■: Ingerir a medicagao 

assim que for lembrado, a menos que o hora- 
rio esteja proximo ao da dose seguinte; nesse 
caso, puiar a dose esquecida. Nao ingerir dose 
dupla ou extra. 

Intera^des medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

. ' > ! > : A presenga de ali- 

mentos nao interfere na absorgao do suple- 
mento. 

Conserva^o e prepare 

Conservagao: Armazenar em temperatura 
ambiente (25° C), proteger da luz e umidade. 
Prepare do injetavel: O medicamento para 
infusao pode ser diluido em SF 0,9% ou so¬ 
lugao Ringer lactato, em bolsa de PVC, na 
concentragao entre 0,5 e 8 mg/mL, man- 
tendo-se a estabilidade da solugao por 24 


boras em temperatura ambiente (25° C). 
Forgoes nao utilizadas das ampolas devem 
ser descartadas. 

Prepare da suspensao extemporanea oral: 
Solugao oral pronta dispomvel. 

' ■ !. - ; V Dados nao dis- 

pomveis. 

> r . V r : Dados nao 

dispomveis. 

", Fator de Risco B. 

: Excregao no leite matemo desco- 

nbecida; usar com cautela. 
r : Mais frequentes na terapia 

IV (pacientes em bemodiaiise): Hipertensao, 
dor toracica, cefaleia, tonturas, febre, biper- 
calcemia, diarreia, vomitos, dor abdominal, 
nauseas, anemia, astenia, parestesia, tosse, ri- 
nite, infeegao, taquicardia, bemorragia, palpi- 
tagao, edema periferico, fibrilagao atrial, anor- 
malidades no eletrocardiograma (EGG), rash, 
perda ou ganbo de peso, ambliopia. 

Cuidados farmaceutkos 

Nao e indicado uso profilatico rotineiro de 
carnitina em criangas recebendo acido val- 
proico para evitar deficiencia de carnitina 
ou bepatotoxicidade. 

Uso off label em pediatria: Tratamento adju- 
vante dos erros inatos do metabolismo.^^ 



. u Bloqueador dos recep- 

tores alfa e beta-adrenergicos, bipotensor ar¬ 
terial. 

Carvedilol. 

Becarve®, Cardilol®, Carve- 
dilat®, Coreg®, Cronocor®, Corediol®, Dive- 
lol®, Ictus®, Karvil®. 

; ■ Comprimidos simples e de ab¬ 

sorgao retardada de 3,125; 6,25; 12,5 e 25 mg. 

Livre. 

: HAS e ICC. 

Contraindicagoes relativas: 

Bradicardia grave, bradiarritmias, bloqueio de 
segundo ou terceiro grau sem marca-passo, as- 
ma bronquica, ICC sintomatica, cboque car- 
diogenico. Nao e recomendado quando bou- 
ver doenga bepatica ativa, gestagao no segun¬ 
do e terceiro trimestres (categoria de Risco D). 
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Parametros farmacocineticos 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


Absorgdo: Rapida; alimentos retardam a ab- 
sorgao. 

Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): 25 a 30%. 
Sistemica: Vd: 115 L. 

Metabolizagdo: Metabolismo de primeira 
passagem. Hepatico: Largamente pela via 
P450 2D6; metabdlito ativo: 4’-hydroxi- 
phenil. 

Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida: 7 a 10 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose nao estabelecida. ICC: Dose 
inicial: 0,05 mg/kg/dose a cada 12 ho¬ 
ras; dose maxima inicial de 3,125 a cada 
12 horas. Se bem tolerada, a dose deve 
ser dobrada a cada duas semanas e assim 
progressivamente ate uma dose maxima 
de 0,2 a 0,4 mg/kg/dose; dose maxima de 
12,5 a 25 mg a cada 12 horas. Em criangas 
menores de 3,5 anos, a dose podera ser ad- 
ministrada ate tres vezes ao dia, com dose 
maxima diaria maior, em fungao da elimi- 
nagao mais rapida da droga.^^ 

Adolescentes e adultos: HAS: 12,5 a 50 mg, a 
cada 12 horas. ICC: 3,125 a 25 mg, a cada 
12 horas. Se bem tolerada, a dose deve ser 
dobrada a cada duas semanas e assim pro¬ 
gressivamente ate uma dose maxima de 25 
mg/2x/dia. O objetivo da terapeutica be- 
tabloqueadora na ICC e a obtengao da dose 
maxima tolerada (25 mg/2x/dia), que, 
comprovadamente, reduz a mortalidade e 
melhora a fra^ao de ejegao em compara- 
gao com doses menores (6,25 mg e 12,5 
mg/2x/dia). Dose m^ima: < 85 kg: 50 
mg/dia; > 85 kg: 100 mg/dia. 


Monitoragao de nivel sedco. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ali¬ 
mentos, pois minimiza os efeitos de hipo- 
tensao ortostatica. 

- Via sonda: Os comprimidos de liberagao 
imediata dispersam-se facilmente em agua 
(uso imediato). Tambem e possivel prepa- 
rar a suspensao oral a partir dos compri¬ 
midos para facilitar a administragao via 
sonda. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 

e>qviecimento de do^e. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amifostina, clorpromazina, digoxina^ ciclos- 
porina, insulina, lidocama, ritwdmabe^ to- 
potecano: O carvedilol pode desencadear 
aumento nos niveis sericos desses medica- 
mentos. 

Amiodarona^ clorpromazina^ cimetidina, da- 
runavir, diazoxido, dipiridamol, fluoxetina: 
Ha aumento nos niveis sericos do carvedilol 
na presenga desses medicamentos. 

Teofilina: Ha redugao na concentragao plas- 
matica da teofilina. 

Metilfenidato, A/A/Es, rifampicina: Interfe- 
rem na concentragao serica do cervedilol, 
reduzindo-a. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Contraindicado em pa- 
cientes com disfungao hepatica grave. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 


Pode ser adminis¬ 
trado com alimentos. A absorgao e retardada, 
mas nao e afetada significativamente. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), proteger da 
umidade e da luz. 
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Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,1 ou 
1,67 mg/mL) a partir dos comprimidos em 
agua purificada e xarope, sendo estavel por 
ate 12 semanas em temperatura ambiente 
(20 a 25° C), em recipientes ambar de vi- 
dro. Um estudo avaliou a suspensao oral de 
carvediiol a 1 mg/mL em suspensao aquosa 
sem sucrose e com sacarina, sorbitol 70%, 
acido citrico 0,1% e conservantes; a sus¬ 
pensao manteve a estabilidade por 56 dias 
a 25° C e 4° C - mais estavel em meio acido, 
pH 4,2) em recipiente de vidro ambar7^ 

Gestacao. Fator de Risco C. 

Lacta<;ao. Nao recomendado. 

£feit05i adversos. Broncoespasmo, bradicardia, 
bloqueios Ay depressao miocardica, insonia, 
pesadelos, depressao psiquica, astenia, impo- 
tencia, intolerancia a glicose, hipertrigliceri- 
demia, redugao do HDL-c, HAS rebote, tontu- 
ra (1,3%), fadiga, cefaleia, nausea, diarreia, 
melena, vomitos, aumento de peso, artralgia, 
tosse, hipervolemia, visao borrada, dispneia, 
rash, anemia. 

Cuidados farmaceuticos 

As concentragoes de digoxina ficam aumen- 
tadas em cerca de 15% quando associada 
ao carvediiol. Portanto, a monitoragao mais 
rigorosa da digoxina e recomendada quan¬ 
do do imcio, ajuste ou descontinuagao de 
carvediiol. 

- O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Auxiliar na deambulagao, devido a tontura. 
Monitorar pressao arterial (risco de hipo- 
tensao e smeope), bradicardia. Pode causar 
fadiga e sonolencia; verificar diurese (re- 
tengao hidrica). 

Uso ojf label em pediatria: Uso na insuficien- 
cia cardiaca. 



:.o ' Antifungico. 

' . >r:U^Kla Cancidas®. 

■ d<6e-i. Frascos-ampola com 50 ou 70 


mg. 

Ativo contra todas as especies de 
Candida e Aspergillus sp. 


R>Tcti*u.r>rio Uso hospitalar. 

Ui-os. infeegoes graves (candidemia, abscesso 
intra-abdominal, espago pleural, peritonite e 
esofagite) por Candida^ Aspergillus, principal- 
mente nos casos refratarios ou de intolerancia 
e no tratamento empirico para infeegao fungi- 
ca no paciente neutropenico febril. 

ir’; Hipersensibilidade aos com- 

ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Lenta; uma vez que o acetato de 
caspofungina e administrado por via intra- 
venosa, a absorgao nao e relevante. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 97% a al- 
bumina. 

Metabolizagdo: A caspofungina e lentamente 
metabolizada por hidrolise e N-acetilagao. 
Excregdo: Urina (41% metabolitos; 1,9% na 
forma inalterada) e fezes (35% como meta¬ 
bolitos) . 

Tempo de meia-vida: Distribuigao: 9 a 11 bo¬ 
ras, e terminal, 40 a 50 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Nao extensivamente es- 
tudado em recem-nascidos; descrita dose 
de 1 mg/kg/dia nos primeiros dois dias e, 
apos, 2 mg/kg/dia.Entretanto, em estudo 
farmacocinetico, utilizou-se dose de 25 mg/ 
mVdia em menores de 3 meses.^^ 

Pediatria: Maiores de 3 meses: Dose de ata- 
que de 70 mg/mVdia no primeiro dia, com 
dose maxima de 70 mg, seguida de 50 mg/ 
mVdia, com dose maxima de 50 mg nos 
dias posteriores. 

Adolescentes e adultos: Dose de ataque de 
70 mg, seguida de manutengao com 50 
mg/dia, a cada 24 horas. Em pacientes que 
usam rifampicina, manter a dose de 70 mg. 
A duragao do tratamento deve ser avaliada 
com base na resposta do paciente. Naqueles 
com cultura positiva, manter o tratamento 
ate 14 dias apos o ultimo exame positivo; 
nos neutropenicos, manter o tratamento 
por, pelo menos, ate 7 dias apos melhora 
dos sintomas e resolugao da neutropenia; 
no tratamento empirico, mante-lo ate a re¬ 
solugao da neutropenia. Na esofagite, por 
14 dias e por mais 7 dias apos o desapareci- 
mento dos sintomas. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Pacientes com insuficien- 
cia hepatica moderada e severa devem ter 
dose ajustada. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao ha necessidade de ajuste. 


I .'j: I 


de nivol serico. Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Administrar lentamente (1 
hora), diluindo-se a dose em 250 mL (ou 
concentragao maxima de 0,5 mg/mL) de SF 
0,9%, SF 0,45% ou Ringer lactato. 

Via intramuscular: Nao. 

Esquerimento de dose Administrar tao logo 
possivel e adaptar os horarios das proximas 
doses. 


Intera^des medicamentosas 

Ciclosporina: Pode ocorrer aumento na con- 
centragao plasmatica da caspofungina e das 
transaminases hepaticas. 

Tacrolimus: Ha interferencia na concentra- 
gao plsmatica do tacrolimus, reduzindo-a 
em aproximadamente 20%. 

Rifampicina^ efavirenz, nevirapina, fenito- 
ma, dexametasona, carbamazepina: O uso 
concomitante desencadeia a redugao na 
concentragao plasmatica da caspofungina, 
devendo-se ajustar a dose. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Os frascos intac- 
tos podem permanecer por ate 48 horas em 


temperatura ambiente; apos esse periodo, 
descarta-los. 

Prepare do injetavel: Reconstituigao: Re- 
constituir o p6 liofilizado, de 50 ou 70 mg, 
com o diluente que acompanha o produto 
CIO,5 mL do diluente ou SF 0,9%); a solu- 
gao se mantem estavel por 1 hora em tem- 
peratura ambiente. Infusao: Diluir a dose 
em SF 0,9% ou Ringer lactato, de 100 a 250 
mL, e administrar lento (no mmimo em 1 
hora). Essa solugao para infusao se mantem 
estavel por ate 24 horas em temperatura 
ambiente (25° C) ou por 48 horas sob refri¬ 
geragao. Nao diluir com solugao que conte- 
nha glicose. 


^ t j i ■ I . i > ^ i 




Acido amino ca- 


;r;. St Glicose (qual- 


proico, aciclovir, anfoteridna B, ampicilina, 
ampicilina/sulbactam, azitromicina, bicarbo¬ 
nate de sodio, cefazolina, cefepime, cefopera- 
zona, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cef- 
triaxoma, cefuroxima, cloranfenicol, clindami- 
cina, dantroleno, dexametasona, diazepam, 
ertapenem, fenitoina, fenobarbital, fluoroura- 
cil, furosemida, heparina, metilprednisolona, 
metronidazol, nafciclina, nitroprussiato de so¬ 
dio, pamidronato, pancuronio, ranitidina, sul- 
fametoxazol/trimetoptima, ticarcilina, solu¬ 
gao de glicose (qualquer concentragao). 

irvi i^rnpaUbj 

quer concentragao). 

Compatibilidade com recipientes: Polipropile- 
no, PVC. 

ao. Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

tr Podem ocorrer, durante a 
infusao, por hipersensibilidade, rash (13%), 
prurido, vermelhidao e edema facial. Podem 
ocorrer, ainda, calafrios, febre, cefaleia (15%), 
edema periferico, insonia, erupgoes cutaneas, 
prurido e elevagao da creatinina. Menos co- 
mumente, diarreia, vomitos, nausea, dor ab¬ 
dominal, elevagao das enzimas hepaticas, eosi- 
nofilia, anemia, neutropenia, flebite, tremores, 
parestesias, mialgias, proteinuria, hematuria. 
Raramente, broncoespasmo, dispneia, anafila- 
xia e sindrome respiratoria aguda grave, IH e 
IR. 






M. ; O L 


Cuidados farmaceuticos 

Nao atinge concentragoes terapeuticas na 
urina. 
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Sinergica com itraconazol, posaconazol, an- 
fotericina B e terbinafina. Pode apresentar 
sinergismo de agao em determinadas situ- 
agoes com voriconazol. Inibidores da cauci- 
neurina podem aumentar sua atividade. 
Monitorar rea^oes infusionais Crash, pruri- 
do, edema facial, vermelhidao), adminis- 
trar lentamente (1 bora). 

Uso off label em pediatria: Uso em menores 
de 3 meses de idade. 



Grupo Antimicrobiano beta- 

lactamico, cefalosporina de segunda geragao. 
Gtinerico. Cefaclor monoidratada. 


Noni€5 comer<lais. Ceclor®, Ceclor AF®, Ce- 
clor BD®, Clorcin-Ped®. 

Apresent3<^oe‘:. Comprimidos de 500 mg; cap- 
sulas de 250 e 500 mg; comprimido revesti- 
do de liberagao prolongada ou dragea de acao 
prolongada de 375, 500 e 750 mg; suspensao 
oral 250 mg/5 mL ou 375 mg/5 mL em frascos 
de 80 e 100 mL. 

£ spectra. Streptococcus pneumoniae, Streptococ¬ 
cus sp., Staphylococcus aureus. F^ptostreptococ- 
cus sp., Actinobadllus acrinomycetemcomitaTis, 
Cardiobacterium sp., E. coli, Edwardsiella tarda, 
Eikenella corrodens, Erwinia agglomerans, H in¬ 
fluenza, Klebsiella sp., P mirabilis e M. catarrha- 
lis. Sua atividade contra anaerobios e baixa e li- 
mita-se a germes da cavidade oral. 

Receituarlo. Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Usos. Infecgoes urinarias, infecgoes de pele e 
de tecidos moles e infecgoes de vias aereas. 
Contramdkacoes. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distrihui0.o (Uganda aprotemas): 25%. 
Metabolizagdo: Metabolismo hepatico par- 
cial. 

Excregdo: Urina (80% inalterada). 

Tempo de meia-vida: 0,5 a 1 hora; prolonga¬ 
da na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 


Pediatria: 20 a 40 mg/kg/dia, a cada 8 a 12 
horas (maximo de 2 g/dia). Otite media: 40 
mg/kg/dia, a cada 12 horas. Faringite: 20 
mg/kg/dia, a cada 12 horas. 

Adolescentes acima de 40 kg e adultos: 250 a 
500 mg, VO, a cada 6 a 8 horas (liberagao 
regular), ou 375 ou 500 mg, VO, a cada 12 
horas (liberagao prolongada); dose maxima 
de 4 g/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrae 

Dese- 

-padrao 

Dose- 

-padrae 

Pediatria 

DCE (mLymin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale [h) 

Dose- 
-pad rae 

Dese- 

-padrao 

50% da 
dese- 
-padrae 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise, dose de 
250 a 500 mg, ou, apos dialise peritoneal, 
250 a 500 mg a cada 8 horas. Pediatria: 
50% da dose-padrao. 

Monitoracao dc nivel serko. Dado nao dispo- 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Preferencialmente, administrar 1 
hora antes ou 2 horas apos os alimentos. Os 
comprimidos podem ser mastigados antes 
de serem engolidos. 

Via sonda: Os comprimidos de liberagao 
imediata dispersam-se facilmente em agua 
(uso imediato). Para facilitar a administra- 
gao via sonda, prefere-se administrar a sus¬ 
pensao oral. Administrar separadamente da 
dieta enteral. 

Esquccimento cic dose Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
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dobrar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Probenecida: Aumenta os mveis sericos do 
cefaclor. 


! Hi. v cor;; . A presenga de ali- 

mentos diminui os mveis sericos do cefaclor 
(de liberagao imediata), que leva um tempo 
maior para atingir a concentragao maxima, e, 
por isso, recomenda-se que seja administrado 
em jejum, embora possa ser administrado com 
alimentos. Ja as formas de liberagao prolonga- 
da atingem o maximo da absorgao na presen- 
ga de alimentos. 


Conservagao e prepare 

Conserva^ao: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente, e a suspensao, apos 
reconstituida, sob refrigeragao. 

Preparo da suspensao oral: Adicionar agua 
fria ate a marca do ffasco (rotulo), agitar le- 
vemente e aguardar alguns instantes. Veri- 
ficar se a agua ficou na marca indicativa do 
frasco; se nao, completar com mais agua. 
Conservar sob refrigeragao por ate 14 dias; 
depois, descartar. 

Fator de Risco B. 

k 

L^ctiicao Usar com precaugao; considerado 
seguro pela Academia Americana de Pediatria. 
Efc-uos adversov.. Hipersensibilidade (exante- 
ma maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao as cefalos- 
porinas. Teste de Coombs positive, raramente 
hemolise, granulocitopenia e trombocitopenia. 
Diarreia (1,4%), necrose tubular aguda e ne- 
frite intersticial (raros) e doenga do soro. 


Administrar sempre no mesmo horario, 
para que nao haja variagoes de nivel seri- 
co (nao pode haver alteragao no horario de 
administragao). 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina. Enterococcus 
sp. 



fc.!: cr-c oc>; ' Antimicrobiano beta- 
lactamico, cefalosporina de prime ira geragao. 

' C' Cefadroxila. 




Ifcor ., rc Cedroxil®, Cefamox®, Basf 
Cefadroxil®, Cefanaxil®. 

:: Capsula e comprimido com 
500 mg; comprimido com 1.000 mg; suspen¬ 
sao oral com 250 ou 500 mg/5 mL. 

^ f. eau’ Streptococcus pneumoniae, Strepto¬ 
coccus sp. e Staphylococcus sp. sensrveis a oxa¬ 
cilina. Erysipelothrix rhusiopathiae, Peptostrep- 
tococcus sp., ActinobacUlus actinomycetemcomi- 
tans, Cardiobacterium sp., E. coli, Edwardsiella 
tarda, Erwinia agglomerans, Klebsiella sp., P mi- 
rabilis. Sua atividade contra anaerobios e baixa 
e limita-se a germes da cavidade oral. 

r; .j io Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 
i infeegoes urinarias, infeegoes de pele e 
de tecidos moles e infeegoes das vias aereas. 

t: ’ i r.,; i ( c! c > c u; > Hipersensibilidadc aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 


Absorgao: Adequada a partir do trato GI. Pico 
plasmatico em 70 a 90 minutes. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 20% 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina (> 90% inalterada). 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 horas; 20 a 24 
horas na IR. 


Cuidados farmaceuticos 

Concentragoes baixas nas secregoes do ou- 
vido medio, levando a algumas falhas tera- 
peuticas quando usado em otite media. 
Resistencia crescente entre os pneumoco¬ 
cos. 

^ Monitorar sinais de anafilaxia (primeira 
dose) e diarreia persistente. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Criangas: 30 mg/kg/dia, a cada 12 horas 
(m^imo de 2 g/dia). 

Adolescentes e adultos: 1 a 2 g/dia, a cada 
12 a 24 boras (maximo de 4 g/dia). 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomenda^ao de 
ajuste de dose na insufidencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-padrao 
a cada 

12 horas 

75% da dose- 
-padrao 
a cada 
12-24 horas 

50% da dose- 
-padrao 
a cada 

36 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

15 mg/kg 
a cada 

24 horas 

15 mg/kg 
a cada 

36 horas 


Dialise: Adulto: Apos hemodialise, dose de 
0,5 a 1 g, ou, apos dialise peritoneal, 500 
mg a cada 24 horas. Pediatria: 15 mg/kg a 
cada 24 horas. 

- ; — a Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos, leite e formulas infantis. 

Via sonda: Para facilitar a administragao 
via sonda, dar preferencia para a suspen- 
sao oral, e, se necessario, pode-se misturar 
agua fria no volume a ser administrado, 
para diminuir a viscosidade do liquido. Ad- 
ministrar separadamente da dieta enteral. 

^ ^ : Em caso de esquecimen- 

to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrai; mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Probenecida: Aumenta os mveis sericos do 
cefadroxil. 

: • - Pode ser adminis¬ 

trado com alimentos, sem altera^ao significa- 
tiva na absorgao. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C). A suspensao 
oral, apos reconstituida, deve ser conserva- 
da sob refrigeragao. 

Prepare da suspensdo oral: Adicionar agua 
fria ate a marca do frasco (rotulo), agitar le- 
vemente e aguardar alguns instantes. Veri- 
ficar se a agua ficou na marca indicativa do 
frasco; se nao, completar com mais agua. 
Conservar sob refrigeragao por ate 14 dias; 
depois, descartar. 

Gestacao. Fator de Risco B. 

Lacta^ao, Usar com precaugao; considerado 
seguro pela Academia Americana de Pediatria. 
EfcUos adve-f f-os Hipersensibilidade (exante- 
ma maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao as cefalos- 
porinas. Teste de Coombs positivo, raramente 
hemolise, granulocitopenia e trombocitopenia. 
Diarreia, necrose tubular renal e nefrite inters- 
ticial, aumento das transaminases. 

Cuidados farmaceuticos 

Testes de Coombs tendem a ser temporaria- 
mente positives durante e apos o tratamen- 
to. Isso pode ocorrer tambem em recem- 
-nascidos cujas maes tenham sido tratadas 
com cefadroxil. 

Testes de glicosuria por redugao podem dar 
resultados falsamente elevados. 
Administrar sempre no mesmo horario, 
para que nao haja variagoes de mvel seri- 
co (nao pode haver alteragao no horario de 
administra^ao). 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp. 



Grupo Nurmacolcgico. Antimicrobiano beta- 
lactamico, cefalosporina de primeira geragao. 
Gonorico. Cefalexina e cefalexina monoidra- 
tada. 

popu!.it Cefalexina. 

Noimfiv Cefalexol®, Cefagel®, Ce- 

fanid®, Cefacimed®, Cellexina®, Keflaxina®, 
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Keflex®, Lexin®, Neocefiex®, Primacef®, Uni 
Cefalexin®. 

Apresenta(;6es. Comprimidos revestidos e 
drageas com 500 ou 1.000 mg; capsulas de 
250 e 500 mg; suspensao oral com 250 mg/5 
mL em frascos de 60 e 100 mL. 

Espectro. Streptococcus pneumoniae, Strepto¬ 
coccus sp. e Staphylococcus sp. sensiveis a oxa- 
cilina. Erysipelothrix rhusiopathiae, Peptostrep- 
tococcus sp., Actinobacillus actinomycetemcomi- 
tans, Cardiobacterium sp., E. coli, Edwardsiella 
tarda, Erwinia agglomerans, Klebsiella sp., i? mi- 
rabilis. Sua atividade contra anaerobios e baixa 
e limita-se a germes da cavidade oral. 
Receituario. Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

Usos. Infecgoes urinarias, infec^des de pele e 
de tecidos moles e infeci^oes das vias a^reas. 
Contra indica<;6es. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

e Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 

Pico plasmatico em 1 hora. 
t Distribuigdo (li^agdo aprotemas): 15 a 20%; 

Vd: 0,23 a 0,35 L/kg. 

0 jExcrefdo: Urina (> 80% inalterada). 
e Tempo de meia-vida: 1 a 2 boras; 20 a 24 
boras na IR. 

Posologia 

; Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

»r Pediatria: 25 a 50 mg/kg/dia, a cada 6 a 8 
boras. Para infecgoes graves: 50 a 100 mg/ 
kg/dia, a cada 6 a 8 boras (maximo 4 g/ 
dia). Otite media: 75 a 100 mg/kg/dia a 
cada 6 boras. Faringite estreptococica, in- 
fechoes cutaneas: 25 a 50 mg/kg/dia a cada 
12 boras. Profilaxia de endocardite: 50 mg/ 
kg 1 bora antes do procedimento (maximo 
de 2 g). 

» Adolescentes e adultos: Acima de 40 kg: 250 
a 500 mg, a cada 6 boras (maximo de 4 g/ 
dia). Cistite nao complicada (> 15 anos): 
500 mg a cada 12 boras. Faringite estrepto- 
cocica, infecQoes cutaneas: 500 mg a cada 
12 boras. Profilaxia de endocardite: 2 g 1 
bora do procedimento. 


Ajuste de dose 

■ Fungdo hepdtica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 

. Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 


6-8 horas 

8-12 horas 

12-24 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

5-10 mg/kg 
a cada 

5-10 mg/kg 
a cada 

5-10 mg/kg 
a cada 


8 horas 

12 horas 

24 horas 


DidUse: Adulto: Hemodialise: 250 a 1.000 
mg a cada 24 boras, mais 250 a 1.000 mg 
apos dialise. Dialise peritoneal: 250 mg a 
cada 8 boras. Pediatria: Apos hemodialise e 
dialise peritoneal: 5 a 10 mg/kg a cada 24 
boras. 

Mcnitoraicjao de ntvet serico. Dado nao dispo- 
mVel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou 
sem a presen^a de alimentos. Preferen- 
cialmente, administrar em jejum, pois ha 
retardo para se atingir a concentragao ma¬ 
xima serica do medicamento. 
u Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda; pode-se mistura-la em agua para di- 
minuir a viscosidade do medicamento. Os 
comprimidos podem ser disperses em agua 
fria para uso imediato. Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mente de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 
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Intera^des medicamentosas 

Prohenecida: Aumenta os mveis sericos da 
cefalexina. 

Metformina: Pode desencadear aumento 
nos mveis plasmaticos da metformina. 

Pode ser adminis- 
trada com alimentos, sem alteragao na absor- 
gao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
os ffascos da suspensao em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). A suspensao oral, 
depois de reconstituida, deve ser conserva- 
da sob refrigera^ao. 

Prepare da suspensao oral: Adicionar agua 
fria ate a marca do ffasco (rotulo), agitar le- 
vemente e aguardar alguns instantes. Veri- 
ficar se a agua ficou na marca indicativa do 
frasco; se nao, compietar com mais agua. 
Conservar sob refrigeragao por ate 14 dias; 
depois, descartar. 

: / .j, Fator de Risco B. 

i V V Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 

it 4d ve! s< : Hipersensibilidade (exan- 
tema maculopapular, urticaria, febre, eo- 
sinofilia, broncoespasmo, anafilaxia). Alguns 
pacientes alergicos a penicilina tambem o sao 
as cefalosporinas. Teste de Coombs positivo, 
raramente hemolise, granulocitopenia e trom- 
bocitopenia. Diarreia, necrose tubular renal e 
neftite intersticial (raras), aumento das tran¬ 
saminases. 

Cuidados farmaceuticos 


narias - 10 a 20mg/kg em uma dose dia- 
ria.^"^ 


Oefalotina 

^ Antimicrobiano beta- 

lactamico, cefalosporina de prime ira geragao. 

Cefalotina sodica. 

Cefalosol®, Cefariston®, 
Ceflen®, Keflitin®, Kefalomax®. 

Frasco-ampola com 500 (di- 
luente de 4 mL) ou 1.000 mg (diluente de 4 
ou 5 mL). 

Streptococcus pneumoniae, Strepto¬ 
coccus sp. e Staphylococcus sp. sensiveis a oxa- 
cilina. Erysipelothrix rhusiopathiae, Peptostrep- 
tococcus sp., Actinobacillus actinomycetemcomi- 
tans, Cardiobacterium sp., Citrobacter diversus, 
E. coli, Edwardsiella tarda, Erwinia agglome- 
rans, Klebsiella sp., P mirabilis. Sua atividade 
contra anaerobios e baixa e limita-se a germes 
da cavidade oral. 

Uso hospitalar. 

Pneumonias, infeegoes urinarias, infec- 
goes de pele e de tecidos moles, infeegoes das 
vias aereas superiores e profilaxia cirtirgica. 

; Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouco absorvida pelo trato GI. 
Pico plasmatico em 30 minutos por via IM. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 70%. 
Metabolizagdo: 20 a 30% por metabolizagao 
hepatica. 

Excregdo: Urina (60 a 70% como droga inal- 
terada e metabolitos). 

Tempo de meia-vida: 30 a 50 minutos, pro- 
longada na IR. 


Administrar sempre no mesmo horario, 
para que nao haja variagoes de mVel seri- 
co (nao pode haver alteragao no horario de 
administragao). 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp. 

Uso ojf label em pediatria: Profilaxia de in- 
feegao de trato urinario em recem-nascidos 
e lactentes com malformagoes de vias uri- 


Posologia 

Neonatologia: Ate 1 semana: 40 mg/kg/dia, 
a cada 8 a 12 horas. De 1 a 4 semanas: 60 a 
80 mg/kg/dia, a cada 6 a 8 horas. 
Pediatria: 80 a 100 mg/kg/dia, de 4 em 4 
ou de 6 em 6 horas. 

Adolescentes e adultos: 500 mg alga cada 
6 horas; infeegoes graves, 2 g a cada 4 a 6 
horas (maximo de 12 g/dia). 
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Ajuste de dose 

• Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 

■ Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 



a cada 

a cada 



6 horas 

8 horas 


■ Didlise: Adulto: Apos hemodialise, dose de 
1 a 2 g, ou, apds dialise peritoneal, 500 mg 
a cada 8 horas. 


Monitora^ao de nivel serko. Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de admlnistra^ao 

■ Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na con- 
centragao maxima de 100 mg/mL e admi- 
nistrar em 3 a 5 minutos. Infusao: A dose 
dilm'da em 50 a 100 mL de SG 5% ou SF 
0,9% deve ser administrada de 30 a 60 mi¬ 
nutos. 

■ Via intramuscular: Sim. 

Intera0es medicamentosas 

a Vacina tifoide: Ha redugao da resposta imu- 
nologica. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente. 

?! Preparo do injetdvel: Reconstitui^ao: 10 mL 
de agua destilada ao p6 liofilizado, man- 
tendo a estabilidade por 96 horas sob re- 
frigera^ao. Solu^ao: Apos a diluigao em 50 
a 100 mL de soro (SG 5% ou SF 0,9%), 
mantem-se estavel por 12 horas em tem¬ 
peratura ambiente ou por 24 horas sob re- 
frigeragao. Solugao para uso IM: Adicionar 
4 mL de agua destilada ao p6 liofilizado; 
estavel por 12 horas em temperatura am¬ 
biente. 

Incompatibilidades em via y. Amicacina, ami- 

nofilina, ampidlina, ampicilina/sulbactam, 

anfotericina B, atracurio, cefotaxima, clorpro- 


mazina, colistina, dantroleno, diazepam, do- 
butamina, dopamina, doxiciclina, doxorrubici- 
na, esmolol, fenitoma, ganciclovir, gentamici- 
na, gluconato de calcio, haloperidol, lidocama, 
meperidina, metilprednisolona, metoclopra- 
mida, midazolam, ondansetron, nitroprussiato 
de sodio, penicilina G potassica, polimixina B, 
prometazina, sulfametoxazol/trimetoprima, 
tiopental, tobramicina, vancomicina. 
Incompatibilidades em seringa. Dado nao dis- 
pomvel. 

Compatibiiidade com recipientes. PVC, poli- 
propileno, polietileno. 

Gestagao. Fator de Risco B. 

Lactagao. Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 
Efeitos adversos. Hipersensibilidade (exante- 
ma maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao as cefalos- 
porinas. Tromboflebites, teste de Coombs posi¬ 
tive; raramente hemolise, granulocitopenia e 
trombocitopenia. Diarreia, necrose tubular re¬ 
nal e nefrite intersticial (raras), aumento das 
transaminases, desmaio. 

Cuidados farmaciuticos 

a Nao cruza a barreira hematencefalica. 

0 Muito dolorosa para uso IM. 

H Apresenta 2,8 mEq de sodio e 30 mg de bi¬ 
carbonate por grama. 

■ Nao e mais comercializada no mercado dos 
Estados Unidos 

m Administrar sempre no mesmo horario, 
para que nao haja variagoes de mvel seri- 
co (nao pode haver alteragao no horario de 
administragao). 

■ Importante restringir seu uso apenas para 
profilaxia cirurgica. 

■ Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina. Enterococcus 
sp. 



Grupo farmacologico. Andmicrobiano, cefa- 
losporina de primeira geragao. 

Generico. Cefazolina sodica. 

Apresentagao. Frasco-ampola de 1.000 mg em 
10 mL. 

Nomes comerciais. Ceftrat®, Cellozina®, Ce- 
zolin®, Fazohx®, Fazolon®, Kefazol®. 
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Apresent?,c6<«s. Frasco-ampola com 1.000 mg 
(diluente de 10 mL); frasco-ampola com 250 
ou 500 mg (diluente de 2 mL). 

Especiro, Streptococcus pneumoniae. Strepto¬ 
coccus sp. e Staphylococcus sp. sensiveis a oxa- 
cilina. Erysipelothrix rhusiopathiae, Peptostrep- 
tococcus sp.,Actinobacillus actinomycetemcomi- 
tans, Cardiobacterium sp., Citrobacter diversus, 
E. coli, Edwardsiella tarda, Erwinia agglome- 
rans, Klebsiella sp., P mirabilis. Sua atividade 
contra anaerobios e baixa e limita-se a germes 
da cavidade oral. 

RGceitLiaric, Uso hospitalar. 

Uses. Profilaxia cinirgica, pneumonias, infeegoes 
do trato urinario, infeegoes de pele e de tecidos 
moles e infeegoes das vias aereas superiores. 
Contrniodiaicoes. Hiper sensibilidade aos 

componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouca absorgao no trato GI. Pico 
plasmatico de 30 minutos a 2 horas. 
Distribuigdo (ligagdo a proteincLs): 74 a 86%. 
Metaboliza^do: Mmimo metabolismo hepa- 
tico. 

Excregdo: Urina (80 a 100% inalterada). 
Tempo de meia-vida: 90 a 150 minutos; pro- 
longada na IR. 

PosoEogia 


Neonatologia: 25 mg/kg/dose. 


Idade gestacional 

Dias de vida 

Intervale (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


>14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


>7 

8 

> 45 semanas 

todos 

6 


Pediatria: 25 a 100 mg/kg/dia, a cada 6 a 8 
horas (maximo de 6 g/dia). infeegoes leves 
a moderadas: 25 a 50 mg/kg/dia a cada 6 
a 8 horas. Inf echoes graves: 100 mg/kg/dia 
a cada 6 a 8 horas. Profilaxia cirurgica: 50 
mg/kg 30 a 60 minutos antes do procedi- 
mento; dose maxima: 1 g. 

Adolescentes e adultos acima de 40 kg: Dose 
habitual: 0,5 a 1,5 g, IV ou IM, a cada 6 a 


8 horas. InfecQoes graves: 1 a 2 g a cada 
6 horas (maximo de 12 g/dia). Profilaxia 
cirurgica: 1 g 30 a 60 minutos antes do pro- 
cedimento; repetir 0,5 a 1 g a cada 8 horas 
por 24 horas, dependendo do procedimen- 
to. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomenda^ao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 

Dose- 

Dose- 


-padrae 

-padrae 

-pad rao 


a cada 

a cada 

a cada 


8 horas 

12 horas 

24-48 horas 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise, dose de 
15 a 20 mg/kg, ou, apos dialise peritoneal, 
500 mg a cada 12 horas. 


Moni(orft(;ao de nfvel serico. Dado nao dispo- 
nfvel. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus direto: Diluir a dose 
na concentragao maxima de 100 mg/mL e 
administrar em 3 a 5 minutos. Infusao: A 
dose dilufda em 50 a 100 mL de SG 5% ou 
SF 0,9% deve ser administrada de 30 a 60 
minutos (concentra^ao maxima de 20 mg/ 
mL). Restri^ao hfdrica extrema: Recomen- 
da-se a administragao in bolus periferico 
na concentragao maxima de 138 mg/mL. 
Via intramuscular: Sim. 

Intera0es medicamentosas 

Probenecida: Aumenta os mveis sericos da 
cefazolina. 

Varfarina: Pode aumentar os riscos de san- 
gramento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente. 

Prepare do injetdvel: Reconstitui^ao: 5 mL 
de agua destilada ao p6 liofilizado, manten- 
do a estabilidade por 24 horas em tempera- 
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tura ambiente ou por 10 dias sob refrigera- 
gao. Solugao: Apos a diluigao em 50 a 100 
mL de soro (SG 5% ou SF 0,9%), mantem- 
-se estavel por 48 horas em temperatura 
ambiente ou por 14 dias sob refrigeragao. 
Solugao para uso IM: Adicionar 2 a 4 mL de 
agua destilada ao p6 liofilizado; estavel por 
24 horas em temperatura ambiente. 


Amicacina, 

amiodarona, ampicilina, ampicilina/sulbac- 
tam, anfotericina B, caspofungina, cefotaxi- 
ma, clorpromazina, dantroleno, diazepam, 
dobutamina, dopamina, doxurrubicina, do- 
xiciclina, fenobarbital, fenitoma, ganciclo¬ 
vir, gentamicina, haloperidol, idarrubicina, 
levofloxacina, pemetrexede, pentamidina, 
prometazina, sulfato de magnesio, sulfame- 
toxazol/trimetoprima, tobramicina, vancomi- 
cina. 

Acido ascdr- 

bico, cimetidina, lidocaina, vitamina do com- 
plexo B. 

PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 

Hipersensibilidade Cexante- 
ma maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao as cefalos- 
porinas. Tromboflebites, teste de Coombs posi- 
tivo; raramente hemolise, granulocitopenia e 
trombocitopenia, alteragoes na coagulagao em 
pacientes uremicos. Diarreia, necrose tubular 
aguda e nefrite intersticial (raras), aumento 
das transaminases, encefalopatia. 


Assim como a cefalotina, deve ser utilizada 
somente para profilaxia cinirgica. Nao usar 
para tratamento. 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp. 

Cefditoren pivoxil 

Antibiotico, cefalospori- 
na de terceira geragao. 

• Spectracef®. 

Comprimidos revestidos de 
200 e 400 mg (nao dispomvel no Brasil). 

Haemophilus influenzae, Streptococ¬ 
cus pneumoniae, Moraxella catarrhalis. Sta¬ 
phylococcus aureus e Streptococcus pyogenes. 

Exacerbagao bacteriana de bronquite 
cronica, pneumonia adquirida na comunida- 
de, infecgao de pele e/ou tecido subcutaneo, 
faringite, amigdalite, sinusite maxilar aguda. 

Hipersensibilidade as ce- 
falosporinas, deficiencia de carnitina ou erro 
inato do metabolismo que pode resultar em 
deficiencia de carnitina, hipersensibilidade a 
proteina do leite - comprimidos contem casei- 
nato de sodio. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Vd: 9,3 ± 1,6 L. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 88%, 
principalmente a albumina. 

Metabolizagdo: Cefditoren pivoxil e hidroli- 
sado a cefditoren (metaboUto ativo) e piva- 
lato. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1,5 a 3 horas. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao cruza a barreira hematencefalica. 
Possui 2 mEq de sodio por grama. 

Auxiliar na deambulagao, devido a tontura. 
Monitorar sinais de anafilaxia, angioedema 
e urticaria. 

Administrar sempre no mesmo horario, 
para que nao haja variagoes de mvel seri- 
co (nao pode haver alteragao no horario de 
administragao). 

Nao pode ser administrado concomitante- 
mente com aminoglicosideos (amicacina, 
gentamicina e tobramicina). 


Posologia 

Adultos: Exacerbagao bacteriana de bron¬ 
quite cronica: 400 mg 2x/dia por 10 dias; 
pneumonia adquirida na comunidade: 400 
mg 2x/dia por 14 dias; infecgao de pele e/ 
ou tecido subcutaneo: 200 mg 2x/dia por 
10 dias; faringite, amigdalite e sinusite: 200 
mg 2x/dia por 10 dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponfvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
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Didlise: Dado nao dispomvel. 


• N 4. 

mvel. 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com um copo de agua, 
sem considerar as refei^oes. 

Via 50 nda: Dados nao dispomveis. 


o ne ' ne n Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. 


Intera^oes medicamentosas 

Cimetidina^ famotidina^ nizatidina, ranitidi- 
na: Diminuem as concentragoes plasmati- 
cas do cefditoren. 

Probenecida: Aumenta as concentragoes 
plasmaticas do cefditoren e sua biodisponi- 
bilidade. 


nes corri ;oo-;, Pode ser adminis- 
trado com ou sem alimentos. 


Cefemax®, Cefepen®, Ce- 
fepim®, Cemax®, Maxcef®. 

Frasco-ampola, solugao inje- 
tavel de 0,5, 1 ou 2 g. 

MoraxeUa catarrhalis (Branhamella), 
Staphylococcus sensiveis a oxacilina, Strepto¬ 
coccus sp., Peptostreptococcus sp., Acinetobac- 
ter baumannii^ Actinobacillus actinomycetemco- 
mitans, Aeromonas hydrophila^ Alcaligenes xylo- 
soxidanSf Burkholderia cepacia, Cardiobacterium 
sp., Citrobacter sp., Edwardsiella tarda, Eike- 
nella corrodens, Enterobacter aerogenes, Erwinia 
agglomerans, E. coli, Haemophillus influenzae, 
Klebsiella sp., Morganella morganii, Neisseria 
sp., Providencia sp.. Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia. Vibrio vulnificus. 
Yersinia enterocolitica, Plesiomonas shigelloides, 
Proteus vulgaris, Salmonella sp.. Shigella sp., 
Bacteroides fragilis. 

n Uso hospitalar. 

Pneumonias, infeegoes urinarias, in- 
fecQoes intra-abdominais (em associagao a 
anaerobicidas), septicemias e febre em neu- 
tropenicos. Utilizagao preferencial em infec- 
goes hospitalares. 

o Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Conservagao e prepare 

Conserva^do: Armazenar em temperaturas 
ate 30° C, protegidos da umidade e da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

o. Fator de Risco B. 

i •: iece ... Risco mmimo para a crianga. 

£f- advtroo Eritema multiforme, pruri- 
do, rash, smdrome de Stevens-Johnson, ne¬ 
crose epidermica toxica, deficiencia de carni- 
tina, hiperglicemia, dor abdominal, diarreia, 
nausea, enterocolite pseudomembranosa, 
disturbios de coagulagao, trombocitopenia, 
fungao hepatica anormal, reagoes hipersen¬ 
sibilidade, artralgia, cefaleia, falencia renal 
aguda, Candida vaginal, pneumonia intersti- 
cial. 


Cefepima 


Antimicrobiano beta- 
lactamico, cefalosporina de quarta geragao. 

Cloridrato de cefepima. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Rapida e completa pela via IM. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): ~ 20%. 
Metabolizagdo: Mmimo metabolismo hepa- 
tico. 

Excregdo: Urina (85% inalterada). 

Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: RN a termo e pre-termos > 
14 dias: 50 mg/kg/dose a cada 12 horas. 
RN a termo e pre-termos < 14 dias: 30 mg/ 
kg/dose a cada 12 horas. Meningite e infec- 
goes graves por Pseudomonas aeruginosa 
ou Enterobacter spp.: Doses administradas 
a cada 8 horas. 

Pediatria (> 2 anos a 16 anos): 50 mg/kg/ 
dose, IV ou IM a cada 12 horas (maximo 
por dose: 2 g). Neutropenia febril, infec- 
goes graves ou meningite: 50 mg/kg/dose 
a cada 8 horas (maximo por dose: 2 g). 
Adolescentes e adultos: 1 a 2 g, IV ou IM, a 
cada 12 horas. Neutropenia febril, infeegoes 
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graves ou meningite: 2 g, a cada 8 horas; 
dose m^ma de 6 g/dia. 

Ajuste de dose 

■ Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insufidencia hepatica. 

■ Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50-100% da 25-50% da 
dose-padrao dose-padrao 
a cada a cada 

24 horas 24 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

<10 

Intervalo (h) 

50 mg/kg 
a cada 

24 horas 

50 mg/kg 
a cada 

24 horas 

50 mg/kg 
a cada 

48 horas 


■ Didlise: Adulto: Apos hemodialise e dialise 
peritoneal, dose de 25 a 50% da dose-pa- 
drao a cada 24 horas, Pediatria: 50 mg/kg a 
cada 24 horas. 

Monitora^ao de ni'vel serko. Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^ao 

■ Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na con- 
centragao maxima de 100 mg/mL e adminis- 
trar em 3 a 5 minutos. Infusao: A dose dilu- 
ida em 50 a 100 mL de SG 5% ou SF 0,9% 
deve ser administrada de 20 a 30 minutos 
(concentragao maxima de 40 mg/mL). 

■ Via intramuscular: Sim, e pode ser utilizada 
lidocaina 0,5 a 1%. 

Intera^des medicamentosas 

m Probenecida: Diminui o clearance da cefepi- 
me. 

■ Aminoglicosideos: Aumentam o potencial 
nefrotoxico, Se possivel, dar intervalo de 1 
hora entre os farmacos. 

Conserva^ao e prepare 

j Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente, protegidos da 
luz. 


■ Prepare do injetdvel: Reconstituigao: 5 a 10 
mL de agua destilada (ou SF 0,9%) ao p6 
liofilizado, mantendo a estabilidade por 24 
horas em temperatura ambiente ou sete 
dias sob refrigeragao. Solugao: Apos a di- 
luigao em 50 a 100 mL de soro (SG 5%, SF 
0,9% ou Ringer lactato), mantem-se estavel 
por 24 horas em temperatura ambiente ou 
por sete dias sob refrigerai^ao. Solugao para 
uso IM: Adicionar 2 a 3 mL de agua des¬ 
tilada ou SF 0,9% ao p6 liofilizado, estavel 
por 24 horas em temperatura ambiente; 
pode-se utilizar lidocaina 0,5 a 1%. 

Incompatibilidades em via y. Acetilcisteina, 
aciclovir, amicacina, aminofilina, anfotericina 
B, caspofungina, clorpromazina, ciprofloxaci- 
no, cisplatina, daunorrubicina, diazepam, do- 
butamina, dopamina, doxorrubicina, drope- 
ridol, etoposido, famotidina, fenitoina, feno- 
barbital, filgrastima, ganciclovir, haloperidol, 
idarrubicina, ifosfamida, metronidazol, meto- 
clopramida, midazolam, morfina, ondansetro- 
na, oxaliplatina, petidina, prometazina, propo¬ 
fol, sulfato de magnesio, vancomicina, vorico- 
nazol, tobramicina. 

Incompatibilidades em seringa. Dado nao dis- 
ponivel. 

Compatibilidade com recipientes. PVC, politi- 
leno, polipropileno. 

Gestagao. Fator de Risco B. 

Lactacl^o. Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 
Efeitos .^dversos. Reagoes alergicas (urticaria, 
prurido, febre). Mal-estar, diarreia, nauseas, 
vomitos, dispepsia, visao turva, sensagao de 
“cabega leve”, alteragoes nas provas de fungao 
hepatica. O uso prolongado pode levar a colite 
pseudomembranosa e a superinfeegao. Pesso- 
as com historia de anafilaxia a penicilina nao 
devem utilizar cefepima. Pode ocorrer encefa- 
lopatia em pacientes com IR. 

Cuidados farmaceuticos 

■ Apresenta baixo potencial indutor de beta- 
-lactamase. A inativagao de sua agao por 
beta-lactamase ampC e menos efetiva. 

■ rV: Pode apresentar dor no local da infusao. 
• Monitorar diarreia persistente, cefaleia, vi¬ 
sao turva e dispesia. 
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Administrar sempre no mesmo horario, 
para que nao haja variagoes de mVel seri- 
co (nao pode haver alteragao no horario de 
administragao). 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp. e Listeria sp. 

Nao apresenta atividade significativa contra 
germes anaerobios. 


cirijtpo fatj^rtcolooiro. Antimicrobiano beta- 

.1 ^ - 

lactamico, cefalosporina de terceira geragao. 
Nor.ies co’-ru’rciais. Plenax®, Cefix®. 

Capsulas de 400 mg, suspen- 
sao oral 100 mg/5 mL e 200 mg/5 mL. 
t<^p<t ct 5 0 Peptostreptococcus sp.^ Actinobacillus 
actinomycetemcomitansj Cardiobacterium sp., 
E. coli, Edwardsiella tarda, Eikenella corrodens, 
Erwinia agglomerans, H. influenza, Klebsiella 
sp.. Neisseria sp., P mirabilis. Salmonella sp., 
Shigella sp. e M. catarrhalis. Tern pouca agao 
contra Staphylococcus sensfveis a oxacilina, 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sp. 
P.eceitt/ar»o Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 
ijsos. Infecgoes urinarias, infecgoes de partes 
moles, gonorreia, shigelose e infecgoes de vias 
aereas (vide comentario). 

Contrriindif.-Svoes. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 40 a 50%. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 65%. 
Metabolizagdo: 3 a 4 horas; >11,5 horas na 
IR. 

Excregdo: Urina (50% da dose absorvida 
como droga ativa) e fezes (10%). 

Tempo de meia-vida: 2 a 6 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 8 mg/kg/dia divididos a cada 12 
a 24 horas (maximo: 400 mg/dia). Trata- 
mento de infecgao urinaria: 16 mg/kg/dia 
divididos a cada 12 horas no dia 1; depois, 
8 mg/kg/dia a cada 24 horas. Profilaxia 



apos vitimizagao sexual: 8 mg/kg em dose 
linica (dose maxima: 400 mg). 

Adolescentes e adultos: 400 mg/dia divi¬ 
didos a cada 12 a 24 horas. Infecgao por 
gonococo ou vitimizagao: 400 mg em dose 
linica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

75% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise, dose de 
300 mg/dia, ou, apos dialise peritoneal, 
200 mg/dia. 


iVio;'ito; rtcoio 

nfvel. 



J'lyei 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. As capsulas devem 
ser administradas inteiras, com liquido. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda; pode-se mistura-la em agua para di- 
minuir a viscosidade do medicamento. Na 
falta da suspensao, as capsulas podem ser 
abertas, e seu conteudo, dissolvido em agua 
para uso imediato. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

E>r,L!ccuvtt'ritG dc Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Anticoa^lantes: O uso concomitante pode 
aumentar o tempo de protrombina. 
Probenecida: Diminui o clearance da cefixi- 
ma. 
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A presen^a de ali- 
mentos nao afeta a abosr^ao do medicamento, 
apenas ha mum retarda para se atingir a con- 
centragao serica (nao significativo). Recomen- 
da-se, se possivel> adminsitrar em jejum. 

Conserva^ao e prepare 

Conservag^do: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Prepare da suspensdo oral: Apos adicionar 
agua fria ate a marca indicativa do rotulo, a 
suspensao pode ser armazenada por 14 dias 
em temperatura ambiente ou refrigerada. 

Fator de Risco B. 

Usar com precau^ao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 

Bern tolerada na maioria 
das vezes. Podem ocorrer diarreia ou nause¬ 
as. Alem disso, reagoes alergicas (eosinofilia) 
ocorrem, porem, reagao alergica cruzada com 
penicilinas e menos comum que com cefalos- 
porinas de primeira geragao. Raros: Confusao, 
febre, neutropenia, trombocitopenia, hepatite, 
nefrite intersticial ou anemia hemolitica. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp. 

Na vitimizagao (abuso sexual), lembrar es- 
quemas combinados, vacinaqao de hepatite 
B e profilaxia contra HIV 
Cefalosporinas orais de terceira geragao 
tern atividade pobre contra Staphylococcus 
aureus sensiveis a oxacilina e pneumococo. 
Pouca penetragao no anel de Waldeyer; por 
isso, deve-se evitar seu uso em pacientes 
com suspeita de gonococo com exposigao 
orogenital. 


r 

Cefotaxima 

■L_ 



- 


. ^ Antimicrobiano beta- 
lactamico, cefalosporina de terceira geragao. 

Cefotaxima sodica. 

Ceforan®, Claforan®, Cla- 
fordil®, Kefozil®, Fotax®. 


Frasco-ampola solugao injeta- 
vel com 500 mg (diluente de 2 ml) ou 1 g (di- 
luente de 4 mL); frasco-ampola com 125 mg/ 
mL em 2 mL e 250 mg/mL em 4mL. 

Moraxella catarrhalis {Branhamella), 
Staphylococcus sensiveis a oxacilina, Strepto¬ 
coccus sp., Peptostreptococcus sp.^ Acinetobacter 
baumannii, Actinobacillus actinomycetemcomi- 
tans, Aeromonas hydrophila, Borrelia burgdor¬ 
feri e B. recurrentis, Campylobcater fetus^ Car- 
diobacterium sp., Citrobacter sp., Edwardsiella 
tarda, Eikenella corrodens, Enterobacter aeroge- 
nes, Erwinia agglomerans, E. coli, Haemophillus 
influenzae, Klebsiella sp., Morganella morganii, 
Neisseria sp., Nocardia asteroides e N. brasilien- 
sis, Providencia sp., Vibrio vulnificus, Yersinia 
enterocolitica, Plesiomonas shigelloides, Proteus 
vulgaris. Salmonella sp.. Shigella sp. 

Uso hospitalar. 

Pneumonias, infeegoes urinarias, menin- 
gites, infeegoes intra-abdominais (em associa- 
gao a anaerobicidas), infeegoes de vias aere- 
as superiores, sepse neonatal tardia e bacte¬ 
remias. Usada preferencialmente em infeegoes 
por germes hospitalares. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Sem absorgao pelo trato GI; pico 
plasmatico em 30 minutos. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): O volume 
de distribuigao de cefotaxima e de 32 a 37 
litros por via IM ou administragao IV de 500 
a 1.000 mg. 

Metabolizagdo: Hepatica parcial, formando 
metabolito ativo desacetilcefotaxima. 
Excregdo: Urina, como droga inalterada e 
metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 1 a 1,5 hora em adul- 
tos; prolongada na IR e IH. Criangas: 3,4 a 
4,6 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 50 mg/kg/dose, infeegao 
gonococica: 25 mg/kg/dose. Profilaxia da 
oftalmia gonococica em RN de maes com 
gonorreia no momento do parto: 100 mg/ 
kg em dose linica. 
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Idade gestacional 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


>7 

8 

> 45 semanas 

tod os 

6 


Pediatria: Criangas com menos de 12 anos: 
< 50 kg: 100 a 200 mg/kg/dia de 6/6 bo¬ 
ras. Meningite: 200 mg/kg/dia divididos a 
cada 6 boras. Meningite por Pneumococo: 
Podem-se usar 225 a 300 mg/kg/dia a cada 
6 a 8 boras. Em criangas com peso >50 
kg: infecgoes moderadas a graves: 1 a 2 g 
a cada 6 a 8 boras. Infecgoes com risco de 
morte: 2 g a cada 4 boras (dose maxima: 12 
g/dia). 

Adolescentes e adultos: 1 a 2 g, IV ou IM, 
a cada 6 a 8 boras. Infecgoes com risco de 
morte: 2 g a cada 4 boras (dose maxima: 
12 g/dia). Doenga gonococica (uretrite e 
cervicite): 500 mg IM lx apenas. Infecgao 
retal: 1 g IM 1 (bomens), 500 mg IM 1 x 
(mulberes). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ba recomenda^ao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo th) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


6 horas 

6-12 horas 

24 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

35-70 

35-70 

35-70 


mg/kg 

mg/kg 

mg/kg 


a cada 

a cada 

a cada 


8-12 horas 

12 horas 

24 horas 


Didiise: Adulto: Apos bemodialise, dose de 
0,5 a 2 g, ou, apos dialise peritoneal, 1 g/ 
dia. Pediatria: 35 a 70 mg/kg a cada 24 bo¬ 
ras. 


de nivei Dado nao dispo- 

mvel. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus : Diluir a dose na con- 
centragao maxima de 100 mg/mL e admi- 
nistrar em 3 a 5 minutos. Infusao: A dose 
diluida em 50 a 500 mL de SG 5% ou SF 
0,9% deve ser administrada de 15 a 30 mi¬ 
nutos (concentragao entre 20 e 60 mg/mL). 
Restri^ao bidrica: Administrar in bolus peri- 
ferico na concentragao maxima de 150 mg/ 
mL, lento. 

Via intramuscular: Volumes acima de 3 mL 
podem ser administrados em sitios diferentes. 

Intera^es medicamentosas 

Probenecida: Pode ocorrer aumento da con- 
centragao de cefotaxima. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (ate 30° C). 
Preparo do injetdvel: Reconstituigao: 10 mL 
de agua destilada ao p6 liofilizado, manten- 
do a estabilidade por 24 boras em tempe¬ 
ratura ambiente ou por sete dias sob refri- 
geragao. Solugao: Apos a dilui^ao em 50 a 
500 mL de soro (SG 5%, SF 0,9% ou Ringer 
lactato), mantem-se estavel por 24 boras 
em temperatura ambiente ou por cinco dias 
sob refrigeragao. Solugao para uso IM: Adi- 
cionar 2 a 3 mL de agua destilada ou SF 
0,9% ao p6 liofilizado; estavel por 12 boras 
em temperatura ambiente. 

)a<:ompaUi))U<i<»dos e;a vL-; y. Alopurinol, ami- 
cacina, aminofilina, anfotericina B, azitromici- 
na, bicarbonate de sodio, cefalotina, cefazoli- 
na, ceftazidima, cloranfenicol, clorpromazina, 
dantrolene, diazepam, dobutamina, doxorru- 
bicina, fenobarbital, fenitoina, filgrastima, flu- 
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conazol, ganciclovir, gentamicina, haloperidol, 
irinotecano, levofloxacino, metilprednisolona, 
pentamidina, sulfametoxazol/trimetoprima, 
tobramicina, vancomicina, vecuronio. 

.;V<i!vga. Doxapram, 

salbutamol. 

Con'ipatibilidadfi corrt e? PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

Gi stacao. Fator de Risco B. 
l.avPicao Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 
Kf t?tcs ad versos Hipersensibilidade (exantema 
maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao a cefotaxi- 
ma e a outras cefalosporinas. Tromboflebites, 
teste de Coombs positivo; raramente hemolise, 
granulocitopenia e trombocitopenia. Diarreia, 
necrose tubular aguda e nefrite intersticial (ra- 
ras). Aumento das transaminases, superinfec- 
gao e colite pseudomembranosa, desmaios. 


Cuidados farmaceuticos 

Contem 2,2 mEq de sodio por grama. 

IV: Pode apresentar dor no local da infusao. 
A administragao in bolus deve ser lenta (aci- 
ma de 2 a 3 minutos), devido ao risco de 
arritmias. 

Nao coadministrar com aminoglicosfdeos. 
Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp., microgranismos anaerobios e bacilos 
gram-positivos, como Listeria. 



G' ; )"j ; :o! >ciro. Antimicrobiano beta- 

i. ^ 

lactamico, cefamicina, tambem incluida nas 
cefalosporinas de segunda geragao. 

Gcr.tirP:,. Cefoxitina sodica. 

r Cefton®, Gamacef®, Ke- 

fox®. 

Apr Frasco-ampola solugao injeta- 

vel de 1 g em 4 mL (intramuscular) ou 10 mL 
(via intravenosa); frasco-ampola solugao inje- 
tavel de 2 g em 10 mL. 

ii; prc : o. Streptococcus pneumoniae. Strep¬ 
tococcus sp., Staphylococcus aureus sensivel a 
oxacilina (MSSA). Peptostreptococcus sp., Acti- 
nobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobac- 
terium sp., E. coli, Edwardsiella tarda, Eikenella 
corrodens, Erwinia agglomerans, H. influenza, 


Klebsiella sp., P mirabilis, M. catarrhalis, N. 
gonorrhoeae. Mycobacterium chelonae, M. for- 
tuitum. Prevotella bivia, P melaninogenicus, 
Bacterioides distasonis, B fragilis, B. ovatus, B 
thetaiotamicron, B vulgatus, Fusobacterium ne- 
crophorum. 

5'eceiToe.r'O. Uso hospitalar. 

(’SOS Profilaxia em cirurgias colorretais, infec- 
goes intra-abdominais, infeegoes pelvicas. 
Contrainorcsgbf:;., Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Pico plasmatico IM: 20 a 30 mi¬ 
nutos. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 65 a 79%. 
Metabolizagdo: Fi'gado, menos que 2%. Me- 
tabolitos: Descarbamil, inativo. 

Excregdo: Urina (85% inalterada). 

Tempo de meia-vida: 45 a 60 minutos, pro- 
longada na IR. 

Posologia 

Neonatologia: 25 a 33 mg/kg/dose. 


Idade gestacional 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


> 7 

8 

> 45 semanas 

tod os 

6 


Pediatria (> 3 meses): Infeegoes leves a mo- 
deradas: 80 a 100 mg/kg/dia divididos a 
cada 6 a 8 boras. Infeegoes graves: 100 a 
160 mg/kg/dia a cada 4 a 6 boras (dose 
m^ma: 12 g/dia). Profilaxia cirurgica: 30 
a 40 mg/kg administrados 30 a 60 minutos 
antes da drurgia, seguidos de 30 a 40 mg/ 
kg/dose a cada 6 boras por nao mais de 24 
boras (na maioria dos procedimentos, usar 
dose unica). 

Adolescentes e adultos: 1 a 2 g, IV ou IM, a 
cada 6 a 8 boras; dose maxima: 12 g/dia. A 
aplicagao IM costuma ser dolorosa. Doenga 
inflamatdria pelvica: 2 g, IV a cada 6 boras, 
por 24 a 48 boras apos melbora clfnica, asso- 
ciada a doxiciclina 100 mg IV ou VO a cada 


































Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 423 


12 horas por 14 dias. Profilaxia cinirgica: 1 
a 2 g administrados 30 a 60 minutes antes 
da dnirgia, seguidos de 1 a 2 g a cada 6 a 8 
horas por nao mais de 24 horas Cna maioria 
dos procedimentos, usar dose linica). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 


6-8 horas 

8-12 horas 

24-48 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

20-40 

20-40 

20-40 


mg/kg 
a cada 

mg/kg 
a cada 

mg/kg 
a cada 


8 horas 

12 horas 

24 horas 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise, dose de 
1 g, ou, apos dialise peritoneal, 1 g/dia. Pe- 
diatria: 20 a 40 mg/kg a cada 24 horas. 


Mcnitoracao dv 

nivel. 


;!rvv'! seric;-.. 


Dado nao dispo- 


Modo de administrate 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na 
concentragao maxima de 100 mg/mL e 
administrar em 3 a 5 minutos. Infusao: A 
dose diluida em 50 a 100 mL de SG 5% ou 
SF 0,9% deve ser administrada de 15 a 60 
minutos (concentragao maxima de 40 mg/ 
mL). Restri<;ao hidrica: Administrar in bolus 
periferico na concentragao maxima de 200 
mg/mL. 

Via intramuscular: Pode ser dilui'da com li- 
docama de 0,5 a 1%; administrar no gluteo. 

Interagdes medicamentosas: 

Probenecida: Pode ocorrer aumento da con- 
centragao de cefoxitina. 

Antagonistas de vitamina K: Pode ocorrer 
aumento da concentragao serica desses me¬ 
dicamentos. 


Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura entre 2 e 25° C. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: 10 mL 
de agua destilada (ou SG 5% ou SF 0,9%) ao 
p6 liofilizado, mantendo a estabilidade por 
24 horas em temperatura ambiente ou por 
sete dias sob refrigeragao. Solugao: Apos a 
diluigao em 50 a 100 mL de soro (SG 5%, SF 
0,9% ou Ringer lactato), mantem-se estavel 
por 18 horas em temperatura ambiente ou 
por 48 horas sob refrigeragao. Solugao para 
uso IM: Adicionar 2 a 3 mL de agua destilada 
ou SF 0,9% ao p6 liofilizado' estavel por 1 
hora em temperatura ambiente. 


in*:ofr<patib<i;dades •'•rrv via y. Ampicilina, am- 
picilina/sulbactam, anfotericina B, bicarbona- 
to de sodio, caspofungina, ceftazidima, clor- 
promazina, dantroleno, diazepam, dobuta- 
mina, doxorrubicina, doxiciclina, fenitoma, 
fenobarbital, filgrastima, ganciclovir, halope- 
ridol, insulina, levofloxacino, metilprednisolo- 
na, pentamidina, polimixina B, prometazina, 
sulfametoxazol/trimetoprima, vancomicina. 
iccofripAubiiiidfidev. sisrsnya. Pantoprazol. 
Comptitibilidadf conn TecipfonK^;., FVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gc-stoccio. Fator de Risco B. 

Laciacao. Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 
Efeitof: adv' fso?.. Hipersensibilidade (exantema 
maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafQaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao as cefa- 
losporinas. Tromboflebites, teste de Coombs 
positive; raramente hemolise, granulocitope- 
nia e trombocitopenia. Diarreia, necrose tubu¬ 
lar aguda e nefrite intersticial (raras) e altera- 
goes das provas de fungao hepatica, desmaios. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao atinge nfveis terapeuticos no sistema 
nervoso central. 

R)derosa indutora da produgao de betalac- 
tamases em algumas bacterias gram-nega- 
tivas. 

Nao alterar o horario de administragao, 
para evitar variagoes sericas. 

Atividade contra cocos gram-positivos e in¬ 
ferior a das cefalosporinas de primeira ge- 
ragao. 
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Raramente usada no tratamento de infec- 
goes; reservada para profilaxia cinirgica. 
Quando utilizada para tratamamento, pou- 
cas vezes pode ser usada em monoterapia, 
principalmente em infecgoes graves por 
anaerobios. 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp. 

1 g contem 2,3 mEq de sodio ou 53 mg/g 
(com variagoes). 





I 
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11 1. i;;. c Antimicrobiano beta- 

lactamico, cefalosporina de terceira geragao. 

Orelox®. 

Comprimidos de 100 e 200 
mg, solugao 8 mg/mL 100 mL. 
r • :> . : r ; Moroxella catarrhalis (Branhamella')^ 
Staphylococcus sensiveis a oxacilina, Strepto¬ 
coccus sp., Peptostreptococcus sp., Actinobacillus 
actinomycetemcomitans^ Aeromonas hydrophi- 
ia, Borrelia Cardiobacterium sp., Citrobacter 
sp., Edwardsiella tarda, Erwinia agglomerans, 
E. coli, Haemophillus influenzae, Klebsiella sp.. 
Neisseria sp., Providencia sp.. Shigella sp., Pro¬ 
teus mirabilis. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

U> : Pneumonia da comunidade, infecgoes 
de pele, alternativa para tratamento da gonor- 
reia, faringite, infecgoes urinarias. 

< ■- ( v: Hipersensibilidade a cefa- 
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losporinas. 


Excregdo: 80% da cefpodoxima liberada 
e excretada de forma inalterada na urina, 
prolongada na IR. 

Tempo de meia-vida: 2,4 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria (> 6 meses a 12 anos): 10 mg/kg/ 
dia divididos a cada 12 boras (maximo: 800 
mg/dia). 

Adolescences e adultos: 100 a 400 mg/dose 
a cada 12 boras (maximo: 800 mg/dia). 
Gonorreia nao complicada: 200 mg, dose 
tinica. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Administrar dose 3x/semana. 


nivel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar os comprimidos com 
alimentos. A suspensao oral pode ser ad- 
minstrada sem considerar a presenga de 
alimentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e bem absorvida pelo tra- 
to GI; absorgao aumentada na presenga de 
alimento e baixo pH gastrico. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Difunde- 
-se bem no parenquima pulmonar, na mu¬ 
cosa bronquica, no liquid o pleural, nas 
amigdalas e no liquido intersticial. Vd: 30 a 
35 L em individuos jovens sadios. A ligagao 
a protemas plasmaticas e de cerca de 40%, 
principalmente a albumina. 

Metabolizagdo: Apos a absorgao, a cefpodo¬ 
xima proxetil e bidrolisada pelas estearases 
da parede intestinal, originando o principal 
metabolito, a cefpodoxima, que e pouco 
metabolizada. 



- 


\ 


1. r'. ■ M i 

1 1 . i* 1" A. '. « 

**' V ft ' - / 1 C ’ 

k - . • ' r' 


I Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Calcio, magnesio ou alummio: O uso conco- 
mitante pode diminuir a eficacia da cefpo¬ 
doxima. 


— 




' V CO 
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A presenga de ali¬ 
mentos favorece a biodisponibilidade do medi- 
camento (de 41 a 50% para 52 a 64% na pre- 
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senga de alimentos). A absor^ao da suspensao Hipersensibilidade aos 

oral nao e afetada pelos alimentos. componentes da formula. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Preparo da suspensdo oral: Adicionar agua 
fria ate a marca indicativa no rotulo do pro- 
duto; a suspensao se mantem estavel por 14 
dias sob refrigera^ao. Nao congelar. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 

Reagoes alergicas (exante- 
ma, prurido, urticaria, eosinofilia, bronco es- 
pasmo e anafilaxia). Mal-estar, nauseas, vomi- 
tos, alteragoes das provas de fungao hepatica. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, Enterococcus 
sp., Pseudomonas sp. e Enterobacter sp. 

Ci^fpiroma 

Antimicrobiano beta- 
lactamico, cefalosporina de quarta gera^ao. 

Cefrom®, Cefpimax®. 

Frasco-ampola com 1 ou 2 g 

(100 mg/mL). 

Moraxella catarrhalis (Branha- 
mella\ Staphylococcus sensiveis a oxacilina, 
Streptococcus sp., Peptostreptococcus sp., Acine- 
tobacter baumannii, Actmobacillus actinomyce- 
temcomitans, Aeromonas hydrophila, Alcalige- 
nes jcylosoxidans, Burkholderia cepacia^ Car- 
diobacterium sp., Citrobacter sp., Edwardsiella 
tarda, Eikenella corrodens, Enterobacter aeroge- 
neSy Erwinia agglomeranSy E. coli, Haemophillus 
influenzae, Klebsiella sp., Morganella morganii, 
Neisseria sp., Providencia sp., Pseudomonas ae¬ 
ruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Vi¬ 
brio vulnificus. Yersinia enterocolitica, Plesio- 
monas shigelloides, Proteus vulgaris, Salmonella 
sp.. Shigella sp., Bacteroides jragilis. 

Uso hospitalar. 

infeegao do trato respiratorio inferior, in- 
feegao complicada do trato urinario inferior ou 
superior, septicemia. 


Parametros farmacocineticos 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): < 10%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos. 

Excrefdo: Urina (80 a 90% inalterada). 
Tempo de meia-vida: 2 boras, prolongada na 

IR. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e se- 
guran^a nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: 1 a 2 g a cada 12 bo¬ 
ras (maximo de 4 g/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h] 

Dose- 

1 g 

500 mg 


-pad rao 

a cada 

a cada 



12 horas 

12 horas 


Dialise: Adulto: Hemodialise: 1 g apos a 
dialise. Dialise peritoneal: 500 mg 3x/se- 
mana. 

: . - Dado nao dispo- 

nfvel. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na con- 
centra^ao maxima de 100 mg/mL e admi- 
nistrar em 3 a 5 minutos. Infusao: A dose 
dilufda em 100 mL de SG 5% ou SF 0,9% 
deve ser administrada de 20 a 30 minutos. 
Via intramuscuZar: Nao. 

Intera0es medkamentosas: 

Vacina tifoide: Redugao da resposta imu- 
nologica. 

Aminoglicosideos: Aumento de efeitos ne- 
frotoxicos; administrar com intervalo de 1 
bora. 
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Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: 10 a 
20 mL de agua destilada ao p6 liofilizado, 
de uso imediato. Solufjao: Diluigao em 100 
mL de soro (SG 5%, SF 0,9% ou Ringer lac- 
tato). 


bicarbonate de sodio. 


pomvel. 



Anfotericina B, 
Dado nao dis- 
PVC, poli- 


propileno, polietileno. 

: ■. Fator de Risco B. 

: Usar com precaugao. 

Prurido, rash, anafilaxia, fe- 
bre, nausea, vomito, diarreia, dor abdominal, 
colite pseudomembranosa, aumento das tran¬ 
saminases e bilirrubinas, nefrite intersticial, 
trombocitopenia, eosinofilia, anemia hemoliti- 
ca, granulocitose. 


Cuidados farnnaceuticos 

Monitorar disturbios gastrintestinais persis- 
tentes. 

Verificar historia de alergias a penicilinas. 
Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina. Enterococcus 
sp. 



Antimicrobiano beta- 
lactamico, cefalosporina de segunda geragao. 

Cefzil®. 

Comprimido revestido com 
250 e 500 mg; suspensao oral reconstituida de 
250 mg/5 mL de 100 mL. 

Moraxella catarrhalis, Staphilococcus 
aureus oxacilina sensivel (MSSA), Streptococcus 
sp., F^ptostreptococcus sp., Actinobacillus acti- 
nomycetemcomitans, Cardiobacterium sp., E. 
coli, Edwardsiella tarda, Eikenella corrodens, 
Erwinia agglomerans, Haemophillus influenzae, 
Klebsiella sp., Proteus mirabilis. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

Tratamento de otite media, infeegoes en- 
volvendo o trato respiratorio superior e infe¬ 
rior, infeegoes de pele. 


Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI; 
94%. Pico plasmatico 1,5 bora. 

Distribuigdo (ligagao a protemas): 35 a 45%. 
Vd: 0,23 1/kg. 

Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite- 
ratura consultada. 

Excregao: Urina (61% inalterada). 

Tempo de meia-vida: 1,3 hora em indivfdu- 
os com fungao renal normal. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria (> 6 meses a 12 anos): Otite: 30 
mg/kg/dia divididos a cada 12 boras (dose 
m^ma: 1 g/dia). Faringite: 15 mg/kg/dia 
divididos a cada 12 boras (maximo de 1 g/ 
dia). infeegao de pele e partes moles: 20 
mg/kg lx/dia (maximo de 1 g/dia). 
Adultos e maiores de 12 anos: 250 a 500 mg 
a cada 12 boras ou 500 mg a cada 24 boras 
(m^imo de 1 g/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

50% da 

50% da 


-padrao 

dose- 

dose- 


a cada 

-pad rao 

-padrao 


12 horas 

a cada 

a cada 



12 horas 

12 horas 


Didlise: Apos bemodialise, dose de 250 mg, 
ou, apos dialise peritoneal, 50% da dose- 
-padrao a cada 12 boras. 


V Dado nao dispo- 
nfvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. 
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Via sonda: Os comprimidos dispersam-se 
facilmente em agua. Preferencialmente, 
administrar a suspensao oral via sonda. No 
momento da administraqao, pausar a dicta 
enteral. 




'V-. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Probenecida: Ocorre aumento nas concen- 
tragoes sericas do cefprozil. 


G* po farmacologico. Antibiotico, cefalospo- 
rina. 

■ •ftiie cojn^.ucia!. Teflaro®. 

■ [: c f.€ota ;ao. Frasco-ampola com 400 ou 600 
mg Cnao dispomvel no Brasil). 

• r ' >" I;; Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella o^toca e 
Haemophilus influenzae. 

' • ' Pneumonia adquirida na comunidade, 
infecgao de pele ou tecido subcutaneo. 

: i ^ :4 IGi Co 9 de$. Hipersensibilidade a cefta- 

rolina ou a outras cefalosporinas. 

Parametros farmacocineticos 


! . ' ^ :• I, :GGr ,! . R)de ser adminis- 

trado com alimentos, sem alteragao na absor- 
gao. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^o: Conservar os comprimidos e 
os frascos da supensao em temperatura am- 
biente. 

Preparo da suspensao oral: Adicionar agua 
fria ate a marca indicativa no frasco, agitar 
levemente e deixar descans ar por poucos 
instantes. A suspensao oral, depois de re- 
constituida, deve permanecer sob refrigera- 
gao por ate 14 dias. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao; considerado 
seguro pela Academia Americana de Pediatria. 

Rash, prurido, urticaria, ce- 
faleia, tontura, hiperatividade, insonia, confu- 
sao, diarreia, nausea, vomito, dor abdominal, 
leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia, au¬ 
mento das transaminases, ictenda colestatica, 
aumento da creatinina, desmaios. 

Cuidados farmaceuticos 

A formulagao liquida contem aspartame 
ou fenilalanina (nao usar em fenilcetonuri- 
cos). 

Administrar sempre no mesmo horario, 
para nao haver variagoes sericas. 

Nao tern atividade contra Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina. Enterococcus 
sp. 


Absorgdo: IV: 0,92 hora. 

Distribuigdo (ligagdo a protemos): Vd: 20,3 
L (droga ativa); ligagao a protemas: 20%. 
Metabolizagdo: Convertido para ceftaroline 
(droga ativa) no plasma. 

Excregdo: Fecal, 6%; renal, 88%. 

Tempo de meia-vida: 2,66 horas (como dro¬ 
ga ativa). 

Posologia 

Neonatos e pediatria: Seguranga e eficacia 
nao estabelecidas. 

Adultos: Pneumonia adquirida na comuni¬ 
dade: 600 mg a cada 12 horas por 5 a 7 
dias; infeegao de pele ou tecido subcuta¬ 
neo: 600 mg rv a cada 12 horas por 5 a 14 
dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 


Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

> 30 a < 50 

> 15 a <30 

Intervalo (h) 

Dose- 

400 mg 

300 mg 


-padrao 

a cada 

a cada 


a cada 

12 horas 

12 horas 


12 horas 




Dialise: Hemodialise: 200 mg a cada 12 ho¬ 
ras; administrar apos a dialise. 


sv!Ge nivel 

nivel. 


i jrko. Dado nao dispo- 
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Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Nao administrar in bolus. 
Diluir em 50 a 250 mL de SF 0,9% ou SG 
5%. Infundir em aproximadamente 1 hora. 

Intera^es medicamentosas 

Dados nao dispomveis. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperaturas 
entre 2 e 8° C, podendo permancer em tem- 
peratura ambiente (nao excedendo 25° C) 
por sete dias. 

Prepare do injetdvel: Reconstituigao: Os 
frascos de 400 e 600 mg devem ser recons- 
tituidos com 20 mL de agua pra injetaveis. 
Solu^ao: Diluir o medicamento em 50 a 250 
mL de SF 0,9%, Ringer lactato ou SG 5%. A 
solugao diluida tern estabilidade de 6 boras 
em temperatura ambiente ou de 24 boras 
sob refrigeragao. 





« 

1 • r, 




T: 

■ ' <r • 

* tl 


* « i \ 1 

t- ' * - ^ ^ , 

f V . 

f 

1 

* 


Recomenda-se 
nao administrar com outros medicamentos. 
Anfotericina B, caspofungina, diazepam, do- 
butamina, filgrastima, fosfato de potassio. 

.ipfVcibtNdadc^i. '■im sc-rinpic;. Dado nao dis- 
ponivel. 

U'lt' CCH'n PVC, poli- 

propileno, polietileno. 

: - s . 1 ; l Fator de Risco B. 

Risco nao determinado. 
i V u. , c V Bradiarritmia, palpitagoes, 
flebite, rash, urticaria, bipocalemia, dor abdo¬ 
minal, constipagao, diarreia, nausea, vomito, 
anemia, neutropenia, trombocitopenia, hepa¬ 
tite, aumento das enzimas bepaticas, fadiga, 
falencia renal, febre. 




i ’ * 


Cuidados farmaceuticos 


Monitorar risco de reagoes anafilaticas. 






Antimicrobiano beta- 


lactamico, cefalosporina de terceira geragao. 

Cl• o V' . Ceftazidima. 

...I- ;> . Betazidim®, Cefazima®, 

Ceftazidon®, Cetaz®, Kefadim®, Fortaz®. 


': ■ Frasco-ampola solugao injeta- 

vel com 1 ou 2 g (diluente de 10 mL). 

•; -. e: I Moroxella catarrhalis (Branha- 
mella), Staphylococcus sensiveis a oxacili- 
na, Streptococcus sp., Peptostreptococcus sp., 
Acinetobacter baumannii, Actinobacillus acti- 
nomycetemcomitans, Aeromonas hydrophila, 
Alcaligenes xylosoxidans, Burkholderia cepa¬ 
cia, Capnocytophaga canimorsus, Cardiobacte- 
rium sp., Citrobacter sp., Edwardsiella tarda, 
Eikenella corrodens, Enterobacter aerogenes, 
Erwinia agglomerans, E. coli, Haemophillus in¬ 
fluenzae, Klebsiella sp., Morganella morganii, 
Providencia sp.. Pseudomonas aeruginosa, Ste- 
notrophomonas maltophilia. Vibrio vulnificus. 
Yersinia enterocolitica, Plesiomonas shigelloi- 
des, Proteus vulgaris. 

Ci -: • Uso bospitalar. 

C Pneumonias, infeegoes urinarias, me- 
ningites, infeegoes intra-abdominais Ceni as- 
sociagao a anaerobicidas), infeegoes por 
Pseudomonas aeruginosa e bacteremias. Usa- 
da preferencialmente em infeegoes por mi- 
crorganismos bospitalares. 

; <r c6(?. Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: IM: Aproximadamente 1 bora. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas) : < 10%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos. 

Excregdo: Urina (80 a 90% inalterada). 
Tempo de meia-vida: IM, aproximadamente 
2 boras (2), ly em torno de 1,9 bora. 

Posologia 


Neonatologia: 30 mg/kg/dose. 


Idade gestacional 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


> 7 

8 

> 45 semanas 

tod os 

6 


Pediatria: 100 a 150 mg/kg/dia de 8/8 bo¬ 
ras (maximo de 6 g/dia). Meningite: 150 
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mg/kg/dia divididos a cada 8 horas (maxi- 
mo de 6 g/dia). 

Adolescentes (> 12 anos) e adultos: 1 a 2 
g, IV ou IM, a cada 8 a 12 horas. Infecgao 
urinaria: 250 a 500 mg IV a cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomenda^ao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-padrao 
a cada 
8-12 horas 

Dose- 
-padrao 
a cada 

12-24 horas 

Dose- 
-padrao 
a cada 
24-48 horas 

Pediatria 

DCE [mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

50 mg/kg 
a cada 

12 horas 

50 mg/kg 
a cada 

24 horas 

50 mg/kg 
a cada 

48 horas 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise, dose de 
1 gj ou, apos dialise peritoneal, 500 mg/ 
dia. 


dv a*vci scncc. Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^o 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na con- 
centragao maxima de 180 mg/mL e admi- 
nistrar em 3 a 5 minutos. Infusao: A dose 
diluida em 50 a 100 mL de SF 0,9% deve 
ser administrada de 15 a 30 minutos (con- 
centragao maxima de 40 mg/mL). 

Via intramuscular: Pode-se utilizar lidocai- 
na 0,5 a 1% para a reconstitui^ao; adminis- 
trar no gluteo (profundo). 

Intera^es medicamentosas: 

Probenecida: Diminui o clearance da ceftazi- 
dima, aumentando a concentragao serica. 
Aminoglicosideos: Risco de nefrotoxicidade. 
Cloranfenicol: E^de reduzir o efeito da cef- 
tazidima. 

Anticoncepcionais orais: Podem ter sua efi- 
cacia reduzida. 


Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: Adi- 
cionar 10 mL de agua destilada ao p6 lio- 
filizado, mantendo a estabilidade por 24 
horas em temperatura ambiente ou por 10 
dias sob refrigeragao. Solugao: Apos a di- 
luigao em 50 a 100 mL de soro (SF 0,9%), 
mantem-se estavel por 24 horas em tempe¬ 
ratura ambiente ou por sete dias sob refri- 
geragao. Solugao para uso IM: Adicionar 3 
mL de agua destilada ao p6 liofilizado, esta¬ 
vel por 12 horas em temperatura ambiente 
ou por tres dias sob refrigeragao. 

inccrriprttiljilidados via y. Acetilcistema, 
acido ascorbico, amiodarona, amicacina, am- 
picilina, ampicilina/sulbactam, anfotericina B, 
atracurio, azitromicina, bicarbonate de sodio, 
caspofungina, cefotaxima, cloranfenicol, clor- 
promazina, claritromicina, dantroleno, diaze¬ 
pam, dobutamina, doxiciclina, doxorrubicina, 
fenitoina, fenobarbital, fluconazol, ganciclovir, 
haloperidol, midazolam, nitroprussiato de so¬ 
dio, prometazina, propofol, sulfametoxazol/ 
trimetoprima, ticarcilina, vancomicina. 
UTCot-npaiibindades em seringa. Heparina, sal- 
butamol, pantoprazol. 

Compalibibdad'e ccin". recipient^.*;. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestavao. Fator de Risco B. 

Lacta<:ao Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 
Hfcifos artverso'i Reagoes de hipersensibilida- 
de (exantema maculopapular, urticaria, febre, 
eosinofilia, broncoespasmo, anafilaxia). Al- 
guns pacientes alergicos a penicilina tambem 
0 sao a cefalosporinas. Tromboflebites, teste 
de Coombs positive; raramente hemolise, gra- 
nulocitopenia e trombocitopenia. Diarreia, ne¬ 
crose tubular renal e nefrite intersticial (ra- 
ras). Aumento das transaminases, superinfec- 
gao e colite pseudomembranosa. Ha um caso 
relatado de meningite asseptica induzida por 
ceftazidima, desmaios. 

Cuidados farmaceuticos 

Alcanga mveis terapeuticos no LCS. 
Apresenta 2,3 mEq de sodio por grama. 
Verificar historia de reagao a penicilinas 
(reagao cruzada com cefalosporinas). 
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Nao administrar ao mesmo tempo com 
aminoglicosideos e nao alterar o horario de 
administragao, a fim de evitar varia«;6es se- 
ricas. 

Nao tern atividade contra Staphylococcus au¬ 
reus resistentes a oxacilina, Enterococcus sp. 



Gfupo farn'!av'>f6>gfco. Antimicrobiano, cefa- 
losporina de terceira gera^ao. 

Generico. Ceftriaxona dissodica. 

N^onurS Amplospec®, Ceftriona®, 

Celltriaxon®, Rocefin®, Triaxon®, Triaxin®, 
Triaxton®, Trioxina®. 

Apro5cn"sc;6es. Frasco-ampola para uso IM 
(250, 500 ou 1.000 mg) ou IV (0,5 ou 1 g). 
Hspcctro, Moraxella catarrhalis (Branha- 
meZia), Staphylococcus sensiveis a oxacilina, 
Streptococcus sp., Peptostreptococcus sp., Ac¬ 
tinomyces istaelii, A. naeslundi, A. odontolyti- 
cus, Borrelia burgdorferi, B. recurrentis. Spi¬ 
rillum minus, Treponema pallidum, Actino- 
bacillus actinomycetemcomitans, Aeromonas 
hydrophila, Calymmatobacterium granuloma- 
tis, Campylobacter fetus, Capnocytophaga ca- 
nimorsus, Cardiobacterium sp., Citrobacter 
sp., Edwardsiella tarda, Eikenella corrodens, 
E. coli, Haemophillus influenzae, Klebsiella 
sp., Morganella morganii. Neisseria gonorrho- 
eae, N. meningitidis, Providencia sp.. Salmo¬ 
nella sp., Shigella sp., Yersinia enterocolitica, 
Plesiomonas shigelloides, Proteus miriabilis, P 
vulgaris. 

ReceituafJO Uso hospitalar. 

Meningites, infecgoes intra-abdominais 
e ginecologicas (deve ser usada em associagao 
a anaerobicidas), bacteremias, gonorreia e si- 
filis. Usada preferencialmente em meningite 
e na profilaxia da doen^a meningococica em 
gestantes. Altamente indutora de resistencia; 
por isso, sen uso em infec^oes respiratorias e 
urinarias deve ser evitado. 

Coptraindi.-.Kf^'^s. Hiperbilirrubinemia neo¬ 
natal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada via IM; pico plasmati- 

co p6s-IM: 1 a 2 boras. 

Distribuig.do (Uganda aprotemas): 85 a 95%. 

Metabolizagdo: Aparentemente, e metaboli- 

zada no intestino apos a excregao biliar. 


Excregdo: Urina (33 a 65% como droga inal- 
terada) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 5 a 9 boras em indivi- 
duos com fungao bepatica e renal normals. 

Posologia 

- Neonatologia: 50 mg/kg a cada 24 boras. 
Meningite: Dose de ataque de 100 mg/kg. 
Dose de manutengao: 80 mgAg a cada 24 
boras. Oftalmia gonococica nao complica- 
da: 50 mg/kg (maximo: 125 mg), dose tini- 
ca. Em neonatos com biperbilirrubinemia, 
usar cefotaxima em vez de ceftriaxona. 
Lactentes e criangas menores de 12 anos: 
50 a 75 mg/kg/dia, a cada 12 a 24 boras. 
Meningite: 100 mg/kg/dia a cada 12 a 24 
boras; dose de ataque de 100 mg/kg pode 
ser administrada (maximo de 4 g/dia). Qui- 
mioprofilaxia para contactantes de alto ris- 
co para doenga meningococica: <12 anos: 
125 mg IM em dose tinica; >12 anos: 250 
mg IM em dose unica. Doenga de Lyme: 75 
a 100 mg/kg por duas a quatro semanas 
(maximo de 2 g/dose). Infecgao gonococica 
nao complicada, profilaxia pos-vitimizagao, 
doenga inflamatoria pelvica: 125 mg IM em 
dose linica. 

Infecgao gonococica complicada (IM, IV) - 
< 45 kg: 

- Peritonite, artrite ou bacteremia: 50 mg/ 
kg/dia 1 x/dia por sete dias (maximo de 
1 g/dia). 

- Conjuntivite: 50 mg/kg em dose unica 
(dose maxima: 1 g). 

- Meningite ou endocardite: 50 mg/kg/ 
dia divididos a cada 12 boras por 10 a 
14 dias (meninigite) ou 28 dias (endo¬ 
cardite) (maximo de 2 g/dia). 

> 45 kg: 

- Infecgao gonococica disseminada: 1 g 
1 x/dia por 7 dias. 

- Meningite: 1 a 2 g/dose a cada 12 boras 
por 10 a 14 dias. 

- Endocardite: 1 a 2 g/dose a cada 12 bo¬ 
ras por 28 dias. 

- Conjuntivite (IM): 1 g em dose tinica. 

- Cancroide (IM): 50 mg/kg em dose tini- 
ca (maximo de 250 mg). 

- Epididimite aguda (IM): 250 mg em 
dose tinica. 

Adolescentes e adultos: 1 a 2 g, IV ou IM, a 
cada 12 a 24 boras (maximo de 4 g/dia). 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomenda^ao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-padrao 
a cada 

24 horas 


Didlise: Adulto: Apos dialise peritoneal, 
dose de 1 g a cada 12 horas. 


Monitordcao de niVei serico. Dado nao dispo- 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Infusao: A dose dilmda em 
50 a 100 mL de SG 5% ou SF 0,9% deve ser 
administrada de 15 a 60 minutos Cconcen- 
tragao entre 10 e 40 mg/mL). 

' Via intramuscular: Sim, deve ser diluido na 
concentragao maxima de 250 mg/mL, po- 
dendo ser utilizada lidocaina 1% como di- 
luente. Administrar no gluteo (profundo). 

Intera^oes medicamentosas: 

Ringer lactato, gluconato de cdlcio e outras 
solugoes contendo cdlcio: Podem formar pre- 
cipitados na solugao. 

Ciclosporina: Pode ocorrer aumento da toxi- 
cidade da ciclosporina (parestesia, disfun- 
gao renal). 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente, protegidos da 
luz. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: Adi- 
cionar 5 a 10 mL de agua destilada ao p6 
liofilizado, mantendo a estabilidade por 48 
horas em temperatura ambiente ou por 10 
dias sob refrigeragao. Solugao: Apos a dilui- 
gao em 50 a 100 mL de soro (SG 5% ou SF 


0,9%), mantem-se estavel por 24 horas em 
temperatura ambiente ou sob refrigeragao. 
Solugao para uso IM: Adicionar 1 a 4 mL 
de agua destilada (ou diluente que acom- 
panha o produto contendo lidocaina 1%) 
ao p6 liofilizado; estavel por 6 horas em 
temperatura ambiente ou por 24 horas sob 
refrigeragao. 

!r.compatibi!td«‘»d«s em vl,\ y. Solugoes conten¬ 
do calcio. Ringer lactato, acido ascorbico, am- 
pidlina, ampicilina/sulbactam, anfotericina B, 
azitromicina, caspofungina, cloranfenicol, clor- 
promazina, clindamicina, dantroleno, diaze¬ 
pam, doxomibicina, fenitoma, fenobarbital, fil- 
grastima, fiuconazol, ganciclovir, gluconato de 
calcio, haloperidol, imipenem-cilastatina, irino- 
tecano, ondansetrona, prometazina, sulfameto- 
xazol/trimetoprima, sulfato de magnesio tobra- 
micina, vancomicina. 

Incompaubihdades em iermga. Lidocaina. 
CompatibtUdade com recipientes. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestagao. Fator de Risco B. 

Lactagao. Usar com precaugao; considerada 
segura pela Academia Americana de Pediatria. 
Efeitci ad versos. Hipersensibilidade (exantema 
maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao as cefalos- 
porinas. Tromboflebites, teste de Coombs po- 
sitivo; raramente hemolise, granulocitopenia 
e trombocitopenia. Diarreia, necrose tubular 
aguda e nefrite intersticial (raras). Aumento 
das transaminases, superinfeegao, colite pseu- 
domembranosa e formagao de barro biliar, po- 
dendo levar a um quadro semelhante a coleli- 
tiase; desmaios. 

Cuidados farmaceuticos 

Apresenta 3,4 mEq de sodio por grama. 

Ter cautela com as apresentagoes dos pro- 
dutos - uso intravenoso e intramuscular. A 
solugao reconstituida de uso intramuscular 
nao pode ser administrada por via intrave¬ 
nosa pela presenga de lidocaina (diluente). 
Para uso ly somente agua para injetaveis 
deve ser utilizada na reconstituigao do p6. 
A administragao in bolus periferico rapido 
esta relacionada com taquicardia, palpita- 
goes e diaforese em adultos - nao recomen- 
dada. 
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Nao tern atividade contra Staphylococcus au¬ 
reus resistentes a oxadlina, Enterococcus sp. 

Cefuroxima acetil (Oral )! 

Gefuroxima sodica 
parenteral) 

Antimicrobiano beta- 
lactamico, cefalosporina de segunda geragao. 

Cefuroxima sodica. 

Monocef®, Zencef®, Zina- 

cef®, Zinnat®. 

Streptococcus sp., Staphylococcus au¬ 
reus sensiveis a oxacilina. Moraxella catarrha- 
lis^ Neisseria gonorr/ioeae, N. meningitidisy Pep- 
tostreptococcus sp., Nocardia asteroides, N. bra- 
siliensis, Borrelia burgdorferiy Actinobacillus 
actinomycemcomitansy Cardiobacterium sp., Ci- 
trobacter diversus, E. coli, Edwardsiella tarday 
Eikenella corrodens, Enterobacter sp., Erwinia 
agglomeranSy Haemophilus sp., Klebsiella sp., 
Proteus mirabillis. 

Frasco-ampola com 750 mg, 
comprimidos de 250 e 500 mg. 

Para uso oral: Receita comum, em 
duas vias, com dados completes do paciente. 

infeegoes de pele e de tecidos moles, ar- 
trite septica, osteomielite, celulite periorbita- 
ria e infeegoes de vias aereas. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: Pouco absorvida, aumenta 
com a presenga de alimentos. Pico plasma- 
tico IM: = 15 a 60 minutos. IV: 2 a 3 minu¬ 
tes. 

Distribui^do (ligagdo a protemas): 52% com 
alimentos, 37% em jejum; 33 a 50% de 
ligagao a protemas. Vd: 5,78 a 13,5 L em 
adultos que receberam dose entre 0,15 e 3 
g. Idosos: Vd: 10,7 L. 

Metabolizagdo: Aparentemente, e metaboli- 
zada no intestino apos a excregao biliar. 
Excregdo: Urina (66 a 100% inalterada). 
Tempo de meia-vida: 1 a 2 boras em adultos; 
prolongada na IR. 

Posologia 

(Atengao: a dose oral nao e equivalente a do¬ 
se parenteral) 


Neonatologia: 50 a 100 mg/kg/dia 12/12 
boras, via IV ou IM. 

Pediatria: IV: 75 a 150 mg/kg/dia a cada 8 
boras (maximo de 6 g/dia). Meningite: Nao 
recomendado. VO - faringite: 20 mg/kg/ 
dia a cada 12 boras (maximo de 500 mg/ 
dia). Otite media aguda, sinusite, infeegao 
cutanea: 30 mg/kg/dia a cada 12 boras 
(m^imo de 1 g/dia). 

Adolescentes e adultos: IV: 750 a 1.500 mg/ 
dose a cada 8 boras (maximo de 6 g/dia). 
VO: 250 a 500 mg, a cada 12 boras. Infee¬ 
gao urinaria nao complicada: 125 a 250 mg 
a cada 12 boras. Gonorreia nao complica¬ 
da: 1 g em dose unica. Doenga de Lyme: 
500 mg a cada 12 boras por 20 dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo {h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 

-pad rao 

-pad rao 


a cada 

a cada 

a cada 


8 horas 

8-12 horas 

24 horas 

Pediatria 

DCE (mLymin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo {h) 

Dose- 

15 mg/kg 

15 mg/kg 


-pad rao 

a cada 

a cada 



12 horas 

24 horas 


Didlise: Adulto: Apos dialise peritoneal, do- 
se-padrao a cada 24 boras. 


Dado nao dispo- 

nfvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Podem ser administrados com 
alimentos ou leite, tanto os comprimidos 
quanto a suspensao oral. Evitar mastigar ou 
quebrar os comprimidos, pois apresentam 
gosto amargo. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda, evitar triturar os comprimidos (risco 
de obstrugao). Recomenda-se diluir a dose 
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da suspensao para diminuir a viscosidade 
final e facilitar a administra^ao; adminis- 
trar separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na 
concentragao maxima de 100 mg/mL e 
administrar em 3 a 5 minutos. Infusao: A 
dose diluida em 50 a 100 mL de SG 5% ou 
SF 0,9% deve ser administrada de 15 a 30 
minutos (concentragao maxima de 30 mg/ 
mL). Restrigao hidrica: Considerar a con- 
centragao maxima de 137 mg/mL e admi¬ 
nistrar in bolus. 

Via intramuscular: Administrar no gliiteo. 


Hiqact r • I ic, ci} Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrai; mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquedda e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquedda. 


Intera^des medicamentosas 

Anticoncepcionais orais: Pode ocorrer redu- 
gao de eficada. 


''Or:: ;;anv^nr-:.s= Pode ser adminis- 
trado com alimentos e ieite, pois ocorre au- 
mento na biodisponibilidade oral e dos niveis 
sericos do medicamento. 


Cortservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos e 
os frascos em temperatura ambiente, prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensao oral: Agitar o frasco 
para desprender o p6. Adidonar 25 mL 
de agua fria e agitar lentamente (verificar 
marca indicativa no frasco), deixar por 1 
hora em temperatura ambiente para que 
ocorra a hidratagao do p6. Apos esse tem¬ 
po, conservar sob refrigeragao, agitando 
sempre que for utilizar. Estavel por 10 dias 
sob refrigeragao. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: Adi- 
cionar 6 mL de agua destilada ao p6 lio- 
filizado, mantendo a estabilidade por 24 
horas em temperatura ambiente ou por 48 
horas sob refrigeragao. Solugao: Apos a di- 
luigao em 50 a 100 mL de soro (SG 5% ou 
SF 0,9%), mantem-se estavel por 24 horas 


em temperatura ambiente ou por sete dias 
sob refrigeragao. Solugao para uso IM: Adi- 
cionar 3 mL de agua destilada ao p6 liofili- 
zado; estavel por 24 horas em temperatura 
ambiente (recomenda-se utilizar dentro de 
5 horas); pode ser refrigerada. 


ji;\ d, / Ampicilina, am- 
picilina/sulbactam, anfotericina B, amicaci- 
na, azitromicina, caspofungina, clorpromazi- 
na, claritromicina, dantroleno, dexametasona, 
diazepam, dobutamina, doxapram, doxicilina, 
doxorrubicina, fenitoina, fenobarbital, filgras- 
tima, fluconazol, ganciclovir, haloperidol, mi¬ 
dazolam, pentamidina, polimixina B, prome- 
tazina, sulfato de magnesio, sulfametoxazol/ 
trimetoprima, vancomicina. 

- firn seringa, Doxapram, 


pantoprazol. 

• ; it ■ reetpierues. PVC, poli- 

propileno, polietileno. 

. Fator de Risco B. 

‘ , Usar com precaugao; considerada 

segura pela Academia Americana de Pediatria. 
7 ' Hipersensibilidade (exante- 

ma maculopapular, urticaria, febre, eosinofilia, 
broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes 
alergicos a penicilina tambem o sao as cefa- 
losporinas. Tromboflebites, teste de Coombs 
positive; raramente hemolise, granulocitope- 
nia e trombocitopenia. Diarreia, necrose tubu¬ 
lar aguda e nefrite intersticial (raras), aumen- 
to das transaminases, fosfatase alcalina e LDH, 
desmaios. 


Cuidados farmaceutkos 

Boa penetragao no LCS, atingindo con- 
centragoes suficientes para tratamento de 
meningites causadas por germes sensiveis; 
entretanto, inferior as cefalosporinas de ter- 
ceira geragao. 

Durante a administragao parenteral, evitar 
administrar aminoglicosideos (amicacina, 
gentamicina, tobramicina), em fungao da 
potencial interagao de inativagao. 

A suspensao oral pode center fenilalanina 
(fenilcetonuricos devem evitar). 

Lembrar que a dose parenteral e diferente 
da dose oral. 

Nao tern atividade contra Staphylococcus au¬ 
reus resistentes a oxacilina. Enterococcus sp. 
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Grupo forn-iacol^yico. Anti-inflamatorio nao 
esteroide; inibidor seletivo da COX‘2. 

Nome cornertiaj. Celebra®. 

Apresoniacoes, Capsulas de 100 e 200 mg. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Uso'; Alivio dos sintomas e sinais de osteoar- 
trite e artrite reumatoide; alivio de dor aguda 
e dismenorreia primaria; redugao do numero 
de polipos adenomatoses colorretais em poli- 
poses adenomatosas familiares. 
Contraindicagdes. Gestagao no terceiro tri- 
mestre (categoria de Risco D), pacientes com 
hipersensibilidade a AINEs. 


Parametros farmacocineticos 

Absorfdo: Facilitada no trato GI (3). Pico 
plasmatico em 3 boras. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica, a metabolites ina- 
tivos. 

Excregdo: Urina, na forma de metabolitos. 
Tempo de meia-vida: 11 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Criangas > 2 anos com artrite 
reumatoide juvenil: > 10 kg a < 25 kg: 50 
mg 2x/dia; > 25 kg: 100 mg 2x/dia. 
Adolescentes e adultos: Osteoartrite: 200 
mg/1 x/dia ou 100 mg/2 x/dia. Artrite reu¬ 
matoide: 100 a 200 mg/2 x/dia. Analgesia 
aguda e dismenorreia primaria: Dose inicial 
de 400 mg, seguida de uma dose de 200 
mg, se necessario, no primeiro dia; dose de 
manutengao, se necessario, 200 mg/2x/ 
dia. Polipose adenomatosa familiar: 400 
mg/2 x/dia. 


('.'^cnitorafdo riivv-il sdrito. Dado nao dispo- 
nivel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. Doses de ate 200 mg podem ser 
administradas sem a presenga de alimen¬ 
tos, mas no caso de doses de 400 mg, a pre¬ 
senga de alimentos favorece a absorgao do 
medicamento. As capsulas podem ser aber- 
tas, e seu conteudo, misturado em papa de 
maga; a mistura deve ser utilizada dentro 
de 6 boras se deixada na geladeira. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

cfcjecimento d>? dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Captopril, lisinopril^ codema^ hidralazina, 
furosemida^ tramador, espironolactona: 
Ocorre redugao na concentragao desses 
medicamentos, podendo resultar em dimi- 
nuigao de efeito. 

CorticosteroideSj nortriptilina, amitriptilina, 
cetorolacOf prebenecida^ fluoxetina^ sertra- 
lina: O uso concomitante aumenta o pico 
serico do celecoxibe. 

Varfarina, heparina^ desmopressina, Ktio, 
metotrexato, AINEs, ciprofloxacino, levoflo- 
xacino, tamoxifeno, tioridazina, vancomici- 
na, amicacina, gentamicina: Pode ocorrer 
aumento nas concentragoes sericas desses 
medicamentos. 

Camomila, alho, Ginko biloba, ginseng, did 
verde: Evitar o uso. 

Ip.tefagoes corn iiiimeruos. Pode ser adminis¬ 
trado com alimentos, pois ocorre aumento no 
pico serico em ate 20% quando administrado 
com alimentos gordurosos. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e recomendado o uso 
em pacientes com insuficiencia bepatica 
grave. 

Fungdo renal: Nao recomendado uso em 
pacientes com alteragao grave da fungao 
renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao disponiveis. 

Gt;st a. Fator de Risco C/D (terceiro trimes- 
tre). 
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Usar com precaugao. 

Sao comuns (> 1%): inso- 
nia, tontura, cefaleia, hipertonia, edema peri- 
ferico, bronquite, tosse, faringite, rinite, sinu- 
site, infecgao das vias aereas superiores, dor 
abdominal, diarreia, dispepsia, flatulencia, 
problemas dentarios, prurido, rash, infecgao 
do trato urinario, aumento das transaminases. 
Efeitos adversos detectados pos-comercializa- 
gao e/ou relato de casos: Insuficiencia renal 
aguda, nefrite intersticial, anemia, agranulo- 
citose, leucopenia, pancitopenia, albuminuria, 
hematuria, hipertensao, hipoglicemia, hipoca- 
lemia, hiponatremia, reagoes alergicas, rea- 
Qoes anafilactoides, alopecia, alucinagao, neu- 
ropatia, nefrolitiase, bronco espasmo, menin- 
gite asseptica, vasculite, ulcera, hemorragia 
gastrintestinal, hepatite, insuficiencia hepati- 
ca, eritema multiforme, sindrome de Stevens- 
-Johnson, angina, infarto agudo do miocardio, 
tromboembolismo, pancreatite. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao ha necessidade de ajuste de dose para 
idosos, mas pacientes com < 50 kg devem 
receber a menor dose recomendada. 

Usar com cautela em pacientes com com- 
prometimento da fungao cardiaca e outras 
condigoes que predisponham ou piorem a 
retengao hidrica. Utilizar com cuidado em 
pacientes desidratados e com historia de ul¬ 
cera peptica. 

Nao deve ser administrado com antiacidos. 


Cetamina (MPP] 

Analgesico e anestesi- 
co; age no SNC por meio do bloqueio dos ca¬ 
nals NMDA, inibindo, portanto, os efeitos exci- 
tatorios do glutamato nas vias talamo-corticais 
e no sistema limbico. 

Clortamina®, Ketalar®, Ke- 

tamin S®. 

Frasco-ampola com 50 mg/mL 
em 10 mL; ampola com 50 mg em 2 mL. 

Uso hospitalar. 

Usado como anestesico para procedi- 
mentos cirurgicos e diagnosticos que nao ne- 
cessitem de relaxamento muscular esqueleti- 
co. Sedagao, analgesia, indugao de anestesia. 

Pressao intracraniana au- 
mentada, hipertensao arterial, aneurisma, ti- 


reotoxicose, ICC, angina, psicose, gestagao 
(categoria de Risco D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Imcio da agao 1 a 2 minutos apos 
uso IV; 3 a 8 minutos apos IM. Duragao do 
efeito de 5 a 15 minutos com uso IV; 12 a 25 
minutos com uso IM. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 47%. Vd: 
2 a 3 lyi^. 

Metabolizagdo: Hepatica, com a formagao 
de norcetamina, seu metabolito inativo. 
Excregdo: Predominantemente renal. 

Tempo de meia-vida: 2,5 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Sedagao: 0,25 a 2 mg/kg/dose IV 
Analgesia: 2 mg/kg/dose IM, maximo de 7 
mg/kg. 

Adolescentes e adultos: 3 a 8 mg/kg, IM, ou 
1 a 4,5 mg/kg, IV Dose suplementar de um 
tergo ou metade da dose inicial, pois pode 
acumular. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 


Dialise: Dado nao dispomvel. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada a solugao 
injetavel por via oral, misturando-se a dose 
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em sucos ou refrigerante (a base de cola) 
para uso imediato. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Via intravenosa: Bolus: Administrar lento 
(nao exceder 0,5 mg/kg/min), diluindo- 
-se a concentragao de 50 mg/mL em agua 
para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%. Infusao 
intermitente ou continua: Administrar len¬ 
to, diluindo-se a dose na concentragao de 2 
mg/mL em SF 0,9% ou SG 5%. Restrigao hi- 
drica: 2 mg/mL. Nao pode ser administrado 
sem diluigao em soro. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Pode ser administrado por 
infusao subcutanea, diluindo-se em SF 

0 , 9%.75 

Via retal: Sim. 

Interagoes medicamentosas: 

Dasatinibe: A administragao concomitante 
pode aumentar os efeitos da cetamina, po- 
dendo desencadear efeitos adversos. 
Tramadol, barbituricos: Aumentam o risco 
de depressao respiratoria. 

Peginterferon: A administragao concomitan¬ 
te pode reduzir os efeitos da cetamina. 
Levotiroxina: Pode aumentar o risco de hi- 
pertensao e taquicardia. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
e ampolas em temperatura ambiente (20 a 
25° C), protegidos da luz. 

Prepare do injetdvel: Para infusoes, o medi- 
camento deve ser diluido em SF 0,9% ou 
SG 5%, mantendo-se estavel por 24 boras 
em temperatura ambiente. Recomenda-se 
que as progoes nao utilizadas sejam descar- 
tadas. 


bituricos, metilprednisolona. 

I 

com outros medicamentos. 


Diazepam, bar- 
Nao misturar 


Polietileno, 


polipropileno. 

Fator de Risco D. 

Hipertensao, aumento do 
debito cardiaco, depressao miocardica pa¬ 
radoxal, taquicardia, disforia, aumento da 
salivagao, aumento da pressao intracrania- 


na, alucinagoes visuais, pesadelos, tremores, 
movimentos tonico-clonicos, bradicardia, hi- 
potensao, anorexia, nausea, vomito, diplo¬ 
pia, nistagmo, aumento da pressao intraocu¬ 
lar, depressao respiratoria, apneia, laringo- 
espasmo. 

Cuidados farmaceuticos 

Podem ocorrer tolerancia, dependencia e 
abstinencia, geralmente com uso prolonga- 
do. 

O uso de um anticolinergico pode diminuir 
a hipersalivagao. 

Idosos parecem ser menos suscetiveis aos 
efeitos adversos. 

Criangas estao mais predispostas a agitagao 
e pesadelos; sua vantagem e que esta me¬ 
nos relacionada a depressao respiratoria. 
Monitorar pressao arterial e hipersalivagao 
(avaliar necessidade de anticolinergico s). 
Equipamentos e medicamentos para PGR 
devem estar ao alcance da equipe. 

I 

Cetirizina | 

Anti-histammico HI; 

segunda geragao. 

Cloridrato e dicloridrato de cetirizi¬ 
na. 

Alerzin®, Aletir®, Cetihe- 
xal®, Cetirtec®, Cetrizin®, Cirleg®, Zetalerg®, 
Zina®, Zyrtec®, Zyxem®. 

Comprimidos revestidos 5 e 
10 mg; solugao oral com 1 mg/mL de 75, 80 
ou 120 mL; frasco-gotas 10 mg/mL de 7 mL; 
frasco-gotas com 5 mg de 20 mL. 

Livre. 

Rinite e conjuntivite alergica, urticaria e 
outras reagoes alergicas. Nao ha evidencia pa¬ 
ra uso na asma. 

Menores de 6 meses; dis- 
fungao vesical obstrutiva, disfungao hepatica, 
glaucoma de angulo fechado. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. Pico 
plasmatico em 1 hora; imcio da agao em 15 
a 30 minutos. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 93%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (70%) e fezes (10%). 
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Tempo de meia-vida: 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 meses. 
Pediatria: De 6 a 12 meses: 2,5 mg/lx/ 
dia. 1 a 2 anos: 2,5 mg/1-2 x/dia. 2 a 5 
anos: 2,5 mg/1-2 x/dia ou 5 mg/1 x/dia. 
> 6 anos: 5 a 10 mg/dia em uma a duas 
doses. O tratamento contmuo e mais efeti- 
vo do que o uso se necessario. 

Adolescentes e adultos: 10 mg/1 x/dia. Em 
idosos, usar 5 mg/1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungao hepdtica: No caso de doenga hepati- 
ca, uso nao recomendado em menores de 6 
anos; de 6 a 11 anos, reduzir dose para 2,5 
mg 1 x/dia, e criangas >12 anos ou adul¬ 
tos, 5 mg 1 x/dia. 

. Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

5-10 mg 

5 mg 

5 mg 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 

Nao 

recomen¬ 

dado 


Didlise: Adultos e pediatria: 5 mg 1 x /dia. 

Monitoracao de nivel serfco. Dado nao dispo- 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos ou leite. Tomar os comprimidos 
com um copo de liquido. 

Via sorzda: Para a administragao via sonda, 
preferir as formas farmaceuticas liquidas 
(suspensao ou solugao oral). Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 


proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Teofilina: Diminui o clearance da cetirizina, 
podendo levar a toxicidade. 

Ritonavir: Aumento do tempo de meia-vida 
e redugao do clearance da cetirizina, po¬ 
dendo levar a sonolencia, fadiga, boca seca 
ou tosse. 

Ic.teracoes com a^imentos. Pode ser adminis¬ 
trada com alimentos, sem alteragao na exten- 
sao da absorgao; apenas ha retardo em alcan- 
gar o Tmax. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
os liquidos em temperatura ambiente, pro- 
tegidos da luz. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dispomveis formulagoes liquidas orais para 
pronto uso. 

Gestacao- Fator de Risco B. 

Lfjctac^ac. Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Sedagao (mais do que com os 
outros anti-histammicos de segunda geragao), 
cefaleia, tontura, agitagao, fadiga, boca seca, 
desconforto gastrintestinal, diarreia, constipa- 
gao, nausea, vomito. Menos comumente po- 
dem ocorrer reagoes anafilaticas, angioedema, 
ataxia, alteragao do paladar, confusao, irritabi- 
lidade, convulsao, parestesias, hipertonia, tre- 
mores, caibras, zumbido, taquicardia, palpita- 
gao, hipertensao, epistaxe, erupgao cutanea, 
fotossensibilidade, retengao urinaria, visao 
borrada. Apesar da descrigao de ausencia de 
efeitos anticolinergicos, estes constam na lista 
dos possiveis efeitos adversos. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendar que o paciente evite contato 
com as provaveis causas da alergia (p6, pro- 
dutos quimicos, animals). 

Pode causar sonolencia (doses acima de 10 
mg/dia), incoordenagao motor a, dispepsia 
e reagoes de fotossensibilidade (usar prote- 
tor solar). 
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Gi upo fa: n' acolcqico. Antifungico. 
Genc-nco. Cetoconazol. 


• popular Cetoconazol. 

Nurr;:;:: ..ouief' iais, Candotal®, Cetohexal®, 
Cetomed®, Cetomicoss®, Cetomizol®, Ceto- 
nax®, Cetoneo®, Cetonin®, Cetonil®, Fungo- 
ral®, Ketomicol®, Ketonazol®, Losan®, Mico- 
ral®, Nizonazol®, Nizoral®, Sioconazol®. 
Ap^e<,( I ? .no., Comprimido de 200 mg; cre¬ 
me com 20 mg/g em bisnaga de 20 e 30 mg; 
xampu com 20 mg/g em 100 mL. 
tape rtf 0 Ativo contra Candida sp. e Crypto¬ 
coccus neoformans (menos ativo do que fluco- 
nazol e itraconazol). Ativo contra os fungos di- 
morficos Blastomyces dermatitidis, Coccidiodes 
immitis, Histoplasma capsulatum, Paracoccidio¬ 
ides brasiliejisis, Sporothrbe shenckiL Tambem 
apresenta atividade contra f!seudoa//e 5 c/ieria 
boydii e Pityriasis versicolor e dermatdfitos. 


R 0 :: e 1 (u a; I o . Livre. 

Ulus Infec^oes cutaneomucosas causadas por 
Candida sp. Nas dermatofitoses e na pitiriase 
versicolor, por via topica ou sistemica. Alter- 
nativa para o tratamento de blastomicose, his- 
toplasmose, paracoccidioidomicose e pseudoa- 
lesqueriase nao menmgeas, em pacientes imu- 
nologicamente competentes e para candidiase 
mucocutanea cronica, esofagica e candiduria. 

Co ortuf oir - 0 Uso concomitante de deriva- 


dos do Ergot. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida. 

Distribuigdo (ligagao aprotemas): 93 a 96%. 
Metabolizagdo: Parcialmente hepatica via 
CYP3A4 a metabolitos inativos. 

Excregdo: Fezes (57%) e urina (13%). 
Tempo de meia-vida: Bifasica: Inicial, 2 bo¬ 
ras; terminal, 8 boras. 

Posologia 

Criangas: 3,3 a 6,6 mg/kg/dia, 1 x/dia. Pro- 
fQaxia candidiase mucocutanea em HIV: 5 a 
10 mg/kg/dia, a cada 12 a 24 boras (maxi- 
mo de 800 mg/dia). 

Adultos: De 200 a 400 mg/dia (ate 800 
mg), em dose unica diaria. Paracoccidioido¬ 
micose: 200 a 400 mg/dia, por seis meses. 


Blastomicose: 400 a 800 mg/dia, por 6 a 
12 meses. Histoplasmose nao meningea: 
400 mg/dia, por 10 a 14 dias. Candidiase 
vulvovaginal: 200 a 400 mg/dia, por cinco 
dias. Candidiase oroesofagica: 200 mg/dia, 
por 14 dias. Coccidioidomicose refrataria: 
600 a 800 mg/dia. Pitiriase versicolor: Dose 
linica de 400 mg (pode set repetida mensal- 
mente, pois a recorrencia e comum). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE (ml7min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


W o ri »<: c i: e nivoi s r Gco. Dado nao dispo¬ 
nivel. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos ou sucos. Requer um meio acido 
para sua absorgao, e bebidas com pH baixo 
(refrigerantes a base de cola, sucos citricos) 
aumentam a absorgao. 

Via sonda: Os comprimidos se dissolvem fa- 
cilmente em agua. Pode-se preparar a sus- 
pensao oral a partir dos comprimidos para 
facilitar a administragao via sonda. 

Via topica: Xampu: Aplicar nos cabelos e 
massagear por 1 minuto; repetir a aplicagao 
(2x/semana por quatro semanas). Creme: 
Aplicar quantidade suficiente na area afeta- 
da da pele (1 ou 2x/dia). 


EsqiHjcin.erito dusp. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
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quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Alisquireno^ aprepitanto, aripiprazol, bade- 
sonida, carbamazepma, dasatinibe^ imatini- 
be, metadona: R)de ocorrer aumento nos 
mveis sericos desses medicamentos. 
Omeprazole bicarbonato de sodio, didanosi- 
nOe sucralfato: Reduzem a absorgao do ce- 
toconazol em torno de 20%. 

Isoniazida, fenitomcLe efavirenz, rifampicina: 
Reduzem os mveis sericos do cetoconazol. 
Amiodarona, astemizol: Ha risco de cardio- 
toxicidade e prolongamento do intervalo 
QT. 

Anlodipino: Ftode ocorrer aumento nos m- 
veis sericos do anlodipino (cefaleia, edema 
periferico, hipotensao, sonolencia, verme- 
Ihidao). 

Cinacalcet: Ha risco de hipocalcemia e au¬ 
mento da biodisponibilidade do cinacalcet. 

com aUmc Ftode ser adminis- 
trado com alimentos, pois ha aumento na ab- 
sorgao do medicamento. A administragao com 
bebidas acidas (sucos, refrigerantes a base de 
cola) tambem aumenta a absorgao. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspuspensao oral (20 
mg/mL) a partir dos comprimidos, em 
xarope, sendo estavel por ate 60 dias sob 
refrigeragao (5° C) ou em temperatura am¬ 
biente (25° C), em recipiente de vidro ou 
plastico ambar.^^ 

Ge?{.{itcao. Fator de risco C. 

Ldct^cao. Compativel. 

6ft'. it os adva^t sos Os mais comuns sao nausea, 
vomito, anorexia e dor abdominal (ate 10 a 
20%). Aumento de transaminases (5 a 10%), 
hepatite (1/10.000 pacientes) e necrose hepa- 
tica fatal podem ocorrer. Prurido (2%), exan- 
tema alergico (4 a 10%) e febre ocorrem me- 
nos comumente. Depressao e alteragoes endo- 
crinas (diminuigao de cortisol e testosterona), 
reversiveis com a parada da droga (principal- 


mente com doses mais elevadas, tempo de tra- 
tamento prolongado e uso associado ao inibi- 
dor do CYP3A4), como irregularidade mens¬ 
trual na mulher e ginecomastia, diminuigao da 
libido, impotencia e oligospermia no homem, 
podem ocorrer. Supressao adrenal (diminui¬ 
gao do ACTH) tambem esta descrita nesse ce- 
nario clinico. 

Cuidados farmaceuticos 

Seu uso diminuiu muito com o surgimento 
dos triazolicos, que apresentam menor to- 
xicidade e menos interagoes medicamen¬ 
tosas. 

Atualmente, pode ser considerada droga de 
segunda linha. 

Nao atinge concentragoes adequadas no li- 
quido cerebrospinal. 



Gropo farmacoiogico, Anti-inflamatorio nao 
esteroide; inibidor da COX-1 e da COX-2. 
Gcnarico. Cetoprofeno. 

Nomc.s ccMr.erciafs Artrinid®, Bi-Profenid®, 
Ceprofen®, Cetofenid®, Flamador®, Profe- 
nid®. 

Apetisentacoes. Ampola de 2 mL com 50 mg/ 
mL; p6 liofilizado com 100 mg; comprimidos 
de 50 mg; comprimidos revestidos de 100 mg; 
solugao oral gotas de 20 mL com 20 mg/mL; 
capsuias de 50 e 100 mg; comprimido de 200 
mg; comprimido de 100 mg; supositorio de 
100 mg; gel com 25 mg em bisnaga de 30 g; 
xarope com 1 mg/mL em frasco de 150 mL. 
Reccituar'O Livre. 

L.‘.scs. Doengas reumatologicas, como artrite 
reumatoide, osteoartrite, espondilite anquilo- 
sante, gota aguda, entre outras; dismenorreia 
primaria; dor de intensidade leve a moderada 
(cervicalgia, lombalgia, etc.); luxagoes, contu- 
soes, entorses, fraturas. 

Confraindtcdcoes. Gestagao no terceiro tri- 
mestre (categoria de Risco D) e pacientes com 
hipersensibilidade a AINEs. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Quase completa no trato GI. Os 
alimentos diminuem a absorgao. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 99%, 
principalmente a albumina. 
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- Metabolizagdo: Hepatica. 

:: Excregdo: Urina (80%). 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 horas; comprimi- 
dos de libera<;ao prolongada, 5,4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

■ Pediatria: < 1 ano: 1 mg/kg/3-4x/dia; 
entre 7 e 11 anos: 25 mg/3-4x/dia; >11 
anos: 50 mg/3-4 x/dia. 

. Adolescentes e adultos: Osteoartrite e artri- 
te reumatoide: 50 a 75 mg/3-4x/dia (ma- 
ximo de 300 mg/dia); comp, retard. 200 
mg/1 x/dia. Dor leve a moderada: 25 a 50 
mg/3-4 x/dia (maximo de 300 mg/dia); 
supositorio: 1 pela manha e outro a noite. 

Ajuste de dose 

= Fungdo hepatica: Se fun^ao hepatica altera- 
da e albumina serica < 3,5 g/dL, usar dose 
maxima de 100 mg/dia, 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 


Dialise: Dado nao dispomvel. 

Morittor3<;ao dc oivel serico. Dados nao dispo- 

niveis. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos ou leite. O cetoprofeno (retard e 
enterico) apresenta um revestimento gas- 
trorresistente, que evita o contato do me- 
dicamento com a mucosa do estomago, 
possibilitando melhor tolerabilidade (me- 
nos irritagao gastrica); principalmente as 
formulagoes retard nao podem ser partidas, 
trituradas ou mastigadas. 

- Via sonda: O p6 das capsulas e os compri- 
midos de liberagao imediata podem ser dis¬ 
perses em agua para uso imediato. Preferir 
a solu^ao oral ou xarope. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

.. Via intravenosa: Nao. 


- Via intramuscular: Administrar intramuscu¬ 
lar profundo (gluteo). 

Uso retal: Supositorio. 

•> Uso topico: Gel, aplicar no local dolorido, de 
duas a tres vezes por dia. Nao exceder 15 g/ 
dia. 

Esqoecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

- Aminoglicosideos, varfarina, heparina^ ciclos- 
porina^ desmopressina, litio, matotrexato, 
AlNEs, pemetrexede, ciprofloxadno^ levoflo- 
xacino, vancomicina: Pode ocorrer aumen- 
to dos mveis sericos desses medicamentos 
quando administrados com cetoprofeno. 

* Nortriptilinaj imipramina, dasatinihe, AI- 
NEs, probenecida^ sertralina, fluoxetina: 
Pode ocorrer aumento dos efeitos do ceto¬ 
profeno. 

• Hidralazina, carbamazepina^ furosemida e 
outros diureticos: Pode ocorrer redugao dos 
mveis sericos desses medicamentos quando 
administrados com cetoprofeno. 

! Salicilatos, AINEs: Pode ocorrer diminuigao 
dos efeitos do cetoprofeno. 

: Alho^ Ginko biloba, ginseng, chd verde: Evi- 
tar 0 uso, 

Imeracoes com alimentos. A presenga de ali- 
mentos retarda a absorgao, mas nao afeta sig- 
nificativamente a biodisponibilidade do medi- 
camento, podendo ser administrado com ali¬ 
mentos. 

Conserva^o e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos, 
ampolas e frasco-ampola em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), longe do calor e da 
umidade. Os supositorios devem ser conser- 
vados em local fresco. 

- Preparo do injetdvel: Pronto para uso. Des- 
cartar por^oes nao utilizadas. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 
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InconipatibiJidadt^s em via y. Dados nao dis- 
pomveis. 

)n< ' iv)pa?ibilidadeij urn seringa. Dados nao 
dispomveis. 

: p jiit u '> 0 Dado nao 

dispomvel. 

: . rr-o Fator de Risco C/D Cterceiro trimes- 
tre). 

: o • ,. ■' Nao recomendado. 

; Cefaleia, dor abdominal (3 a 

9%), dispepsia, nausea, constipagao C3 a 9%), 
flatuiencia (3 a 9%), indigestao ede¬ 

ma, hipertensao, tontura, sonolencia, verti- 
gem, ulcera peptica, sangramento do trato GI. 
Menos comumente: erupgao cutanea, prurido, 
broncoespasmo, disfun<^ao renal, nefrite tubu- 
lointersticial, IRA, visao anormal, reagoes ana- 
filaticas, convulsao, hepatite, IH, smdrome de 
Stevens-Johnson. 

Cuidados farmaceuticos 

Em idosos, iniciar com as menores doses. 
Evitar o uso na ICC. Usar com cautela em 
pacientes desidratados, com insuficiencia 
cardiaca, hipertensos, com histdria de ulce¬ 
ra peptica e naqueles recebendo anticoagu- 
lantes. 

Idealmente, usar por cinco dias ou menos, 
nao devendo ser utilizado para o tratamen- 
to de dores cronicas. 

Monitorar fun^ao renal e hepatica periodi- 
camente no caso de pacientes hepatopatas, 
nefropatas ou com insuficiencia cardiaca. 
Recomendar que o paciente use protetor so¬ 
lar e evite exposigao ao sol, a fim de preve- 
nir possiVeis reagoes de fotossensibilidade. 
Recomendar que o paciente evite o consu¬ 
me de bebidas alcoolicas e o uso concomi- 
tante de acido acetilsalicflico. 


j^tPfotacQ 


■ I O U - 


Anti-inflamatorio nao 
esteroide; inibidor da COX-1 e da COX-2. 

Trometamina de cetorolaco e trome- 
tamol de cetorolaco. 


^ Acular®, Acular CMC®, 

Cetrolac®, Deocil SL®, Optilar®, Toradol®, To- 
ragesic®. 

u ' Ampola 30 mg em 1 mL; am- 

pola com 60 mg em 2 mL; comprimido de 10 
mg para uso sublingual; frasco-gotas com 20 


mg/mL em 10 mL; colirio 5 mg/mL em fras- 
co de 5 mL. 

R fci r £ ix a .?» r i o . Livre. 

Dor aguda de intensidade moderada a 
severa, inflamagoes pos-extragao de catarata, 
conjuntitvite alergica. 

CootL^ir tikc'^cdes. Ulcera peptica ativa, histd¬ 
ria de ulcera peptica ou perfuragao recente do 
trato GI, doenga renal avangada, gestagao no 
terceiro trimestre (categoria de Risco D), tra- 
balho de parto, lactagao, sangramento cere¬ 
brovascular suspeito ou confirmado e pacien¬ 
tes submetidos a cirurgias com alto risco de 
hemorragia, administra^ao epidural ou espi- 
nhal, profilaxia em grandes cirurgias e no in- 
traoperatdrio quando a hemostasia for cntica 
devido ao risco de sangramento. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao no trato GI e na 
mucosa oral. Pico de efeito em 2 a 3 horas. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 8 horas, prolonga- 
da em idosos (30 a 50%). 

Posologia 

Neonato/ogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 1 mes a 2 anos, uso IV: 0,5 
mg/kg a cada 6 a 8 horas; nao exceder 48 
a 72 horas de tratamento.^^ De 2 anos a > 
16 anos ou com menos de 50 kg, nao ex¬ 
ceder dose de adultos: 1 mg/kg, IM, dose 
unica (maximo de 30 mg); ou 0,5 mg/kg, 
ly dose unica (maximo de 15 mg); trata- 
mento com multiplas doses: 0,5 mg/kg, IV 
ou IM, a cada 6 horas (nao exceder cinco 
dias). 

Adolescentes e adultos: 60 mg, IM, em dose 
tinica, ou 30 mg, IM, a cada 6 horas (ma¬ 
ximo de 120 mg/dia); 30 mg, ly em dose 
unica ou a cada 6 horas (maximo de 120 
mg/dia); 20 mg, VO, seguidos de 10 mg, 
sublingual, a cada 4 a 6 horas (nao exceder 
40 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com alteragoes hepaticas. Monitorar 
enzimas. 
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- Fungdo renal: 
Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

100% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 

25-50% da 
dose- 
-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

100% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 

25-50% 

dose- 

-padrao 


o Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoracao dc- nivel serko. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

f! Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos ou leite para reduzir efeitos gastrin- 
testinais. O comprimido sublingual deve ser 
colocado embaixo da lingua para que ocor- 
ra absorgao do medicamento; nao mastigar, 
nao partir e nao engolir. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser dis- 
persos em agua para uso imediato. O com¬ 
primido sublingual nao pode ser adminis¬ 
trado via sonda. Administrar separadamen- 
te da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Administrar em 15 
segundos; em criangas, administrar em 1 a 
5 minutos. Concentragao maxima: 30 mg/ 
mL. 

1 Via intramuscular: Administrar lentamente 
no musculo. A analgesia inicia em 30 minu¬ 
tos e tern seu efeito maximo em 2 boras. 

* Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

3 Via oftalmica: Antes da instilagao, remover 
lentes de contato. Instilar as gotas no olho 
afetado e pressionar o saco lacrimal por 1 a 
2 minutos apos a instilagao. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera0es medkamentosas 

- Abciximabe, anlodipine: Aumentam o risco 
de sangramento gastrintestinal. 

= Amilorida, hidroclorotiazida: Reduzem o 
efeito diuretico; risco de nefrotoxicidade. 

” Atenolol, benazepril, bisoprolol, captopril, 
carvedilol: Reduzem o efeito anti-hiperten- 
sivo. 

o Aminoglicosideos, varjarina, heparina, ciclos- 
porina, desmopressirm, Utio, metotrexato, Al- 
NEs, pemetrexede, ciprofloxacino, levofloxaci- 
no, vancomicina: Pode ocorrer aumento dos 
mveis sericos desses medicamentos quando 
administrados com cetorolaco. 

Clopidogrel, heparina, varfarina: Aumentam 
o risco de sangramento. 

( Nortriptilina, imipramina, dasatinibe, AI~ 
NEs, probenecida, sertralina, fluoxetina: 
Pode ocorrer aumento dos efeitos do ceto¬ 
rolaco. 

* Acido valproico, hidralazina, carbamazepi- 
na, topiramato, furosemida e outros diure- 
ticos: Pode ocorrer redugao dos niveis seri¬ 
cos desses medicamentos quando adminis¬ 
trados com cetorolaco. 
o Salicilatos, AINEs: Pode ocorrer diminuigao 
dos efeitos do cetorolaco. 

- Alho, Ginko biloba, ginseng, chd verde: Evi- 
tar 0 uso. 

Intera«;des com alirnentos. A presenga de ali- 
mentos muito gordurosos pode retardar a ab- 
sorgao do medicamento em ate 1 bora, bem 
como o pico serico. Entretanto, devido aos 
efeitos gastrintestinais, recomenda-se que se- 
ja administrado com alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente C30° C), protegido da luz. 

>*-• Preparo do injetdvel: Pronto para uso. E 
compatfvel em SF 0,9% e SG 5%, na con- 
centragao de 0,6 mg/mL, por 48 boras em 
temperatura ambiente. 

a Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Incompatibilidades em via y. Aciclovir, anfo- 
tericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, 
azitromicina, caspofungina, clorpromazina, 
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dantroleno, diazepam, diltiazem, dobutamina, 
doxiciclina, eritromicina, esmolol, fenobarbi- 
tal, fenitoma, ganciclovir, gencitabina, gluco- 
nato de calcio, haloperidol, hidralazina, levo- 
floxacino, midazolam, minociclina, morfina, 
pentamidina, petidina, piridoxina, prometa- 
zina, rocuronio, sulfametoxazol + trimetopri- 
ma, vancomicina, vecuronio. 

ijs: Diazepam, 

haloperidol, prometazina. 

Compatibilidade com recipientes: Polipropileno. 
Gestai^ao Fator de Risco C/D Cterceiro trimes- 
tre). 

Lactri!;ao. Contraindicado. 

Efeitos adversos. Cefaleia (10%)) dor abdo¬ 
minal, dispepsia, nausea, edema (1 a 10%), 
hipertensao (1 a 10%), sonolencia, tontura, 
prurido (la 10%), rash (1 a 10%), purpura, 
diarreia, constipa^ao, flatulencia (la 10%), 
vomito, nausea (10%) diaforese, sangramento 
gastrintestinal, ulcer a gastrintestinal, aumen- 
to do tempo de sangramento, insuficiencia re¬ 
nal aguda, nefrite intersticial, smdrome nefro- 
tica, anafilaxia, broncoespasmo, angio edema, 
rea^oes anafilactoides. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar por ate cinco dias; nao indicado para 
dor cronica. 

Reduz o limiar convulsivante. 

Em idosos, usar a metade da dose recomen- 
dada. 

E um AINE com potente atividade analgesi- 
ca, mas com pouca anti-infiamatoria. 

Uso ojf label em criangas: Uso na dor em 
criangas menores de 2 anos. 



- ‘r-.{■■■■ Anti-histammico HI; 

segunda geragao. 

- Fumarato de cetotifeno. 

Asdron®, Asmanon®, As- 
max®, Asmen®, Asmifen®, Asmofen®, Octi- 
fen®, Neotifen®, Prurifen®, Zaditen colirio®, 
Zetitec®. 

Comprimido de 1 mg; xarope 
0,2 mg/mL em frascos de 100 e 120 mL; fras- 
co-gotas 1 mg/mL em 30 mL; solu^ao oftal- 
mica com 0,25 mg ou 0,345 mg/mL em 5 mL. 

Livre. 


Us o s Rinite e conjuntivite alergicas, urticaria 
aguda e cronica, dermatite atopica, prevengao 
de asma. 


l (>■:! ro'fV'.iSovO . 

componentes da formula. 


Hipersensibilidade 


aos 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Quase completa no trato GL Pico 
plasmatico em 2 a 4 horas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 75%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos. 

Excregdo: 60 a 70% do medicamento e ex- 
cretado pela urina em 48 horas; 30 a 40% 
pelas fezes. 

Tempo de meia-vida: 3 a 5 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 meses. 
Pediatria: 6 meses a 3 anos: Oral: 0,025 
a 0,05 mg/kg/2x/dia. Acima de 3 anos: 
1 mg 12/12 horas. Colirio: Maiores de 3 
anos: 1 gota 2-3 vezes/dia. 

Adolescentes e adultos: Colirio: 1 a 2 go- 
tas 2-4 vezes/dia. Oral: 2 mg a noite ou 1 
mg/2 x/dia (maximo de 4 mg/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


nivel. 


30 dt' r>ivel serico. 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos. 

Via sonda: Administrar o xarope via sonda; 
pode-se rediluir a dose em volume adequa- 
do de agua para diminuir a viscosidade. Ad¬ 
ministrar separadamente da dieta enteral. 
Via oftdlmica: Retirar lentes gelatinosas an¬ 
tes da aplicagao e recolocar somente apos 
15 minutos. Apos instilar o colirio, pres- 
sionar o saco lacrimal por 1 a 2 minutos 
para diminuir efeitos sistemicos do medica¬ 
mento. 
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Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Anticolinergicos: O cetotifeno pode aumen- 
tar os efeitos dos anticolinergicos. 
Anfetaminas: As concentragoes plasmaticas 
do cetotifeno podem ser diminuidas no uso 
concomitante com anfetaminas. 






A presenga de ali- 


mentos nao interfere na absorgao. 


Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar o colirio e o xarope 
em temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Disponivel xarope oral para pronto uso. 


k f j V ^ 1' 

V 


-jm; ,oC-' Fator de Risco C. 

■ Usar com precaugao. 

Colirio: Alteragao na visao, 
ressecamento dos olhos, cefaleia, fadiga, erup- 
goes cutaneas, conjuntivite, sangramento sub- 
conjuntival, sensibilidade a luz, boca seca. 
Oral: Sedagao; raramente. Boca seca e tontu- 
ra tendem a desaparecer com a continuagao 
do tratamento. Ocasionalmente, excitagao, ir- 
ritabilidade, insonia, cefaleia, tontura, disp- 
neia, nervosismo, aumento de peso, aumento 
de enzimas hepaticas e casos isolados de rea- 
goes cutaneas. 


Cuidados farmaceuticos 

Deve-se ter cautela na condugao de vei'culos 
e operagao de maquinas, especialmente nos 
primeiros dias de uso. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Recomendar que o paciente evite contato 
com as provaveis causas da alergia (p6, pro- 
dutos quimicos, animais). 

Se tiver de administrar mais de um colirio, 
dar intervalo de 5 minutos entre um e outro. 





G ' ;, > t : r ! r . o ; fr Micronutriente. 

-r .ne: : Bedozil®, Cronobe®, Ru- 


1 s ' ♦ t h 


branova® (hidroxicobalamina). 

' Ampola de 1.000 e 5.000 mg 
de 2 mL. 

<; 03 Alginac® (associado com vita- 
mina Bl, B6 e diclofenaco sodico), Citoneu- 
rin® (associado com vitamina Bl, B6 e pro- 
caina), Dexa-citoneurin® (associado com vi¬ 
tamina B6 e dexametasona), Dexacobal® 
(associado com vitamina B6 e dexametaso¬ 
na), Dexador® (associado com vitamina Bl, 
B6 e procaina), Dexalgen® (associado com 
dexametasona -I- dipirona _ vitamina B12), 
Dexaneurin® (associado com vitamina Bl e 
B6), Hematiase B12® (associado com ferro), 
Iloban® (associado com ferro e acido folico), 
Mio-citalgan® (associado com cafeina, cariso- 
prodol e paracetamol), Mionevrix® (associa¬ 
do com dipirona, vitamina Bl, B6 e carisopro- 
dol), Tenavit® (associado com acido folico e 
vitamina B6), Triocalcio® (multivitammico e 
sais minerais), Vitatomus Dexa® (associado 
com dexametasona). 

Livre. 

L'Ars Anemia pemiciosa; deficiencia de vita¬ 
mina B12; aumento das necessidades de vita¬ 
mina B12 por gestagao, tireotoxicose, hemor- 
ragia, malignidades, doenga renal ou hepatica; 
suplemento nutricional. 
c M;::! i i I ;j; 1. o i >. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacodnetkos 

Absorgao: Oral: Variavel e dependente do 
fator intrmseco para ser absorvida pela mu¬ 
cosa intestinal. IM: Absorgao rapida e com- 
pleta. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Primaria- 
mente hepatica e medula ossea. 
Metabolizagdo: Nos tecidos, onde e trans- 
formada em coenzimas ativas. 

Excregdo: Bile e renal. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 


Posologia 

Neonatologia: Anemia pemiciosa congenita, 
com evidencia de comprometimento neurolo- 
gico: 0,2 meg/kg por dois dias, seguido por 
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1.000 mcg/dia por dois a sete dias. Dose de 
manutengao: 100 mcg/mes. Uso IM ou SC. 
Anemia pemiciosa sem complicagdes: Neona¬ 
tes: 1.000 mcg/dia por 14 dias; manuten- 
qao 50 mcg/mes. 

Pediatria: Suplementagao em filhos de 
maes vegetarianas: 0 a 6 meses: 0,4 meg/ 
dia; 6 a 12 meses: 0,5 mcg/dia. Anemia 
pemiciosa: Lactentes: 0,2 meg/kg IM ou 
SC por dois dias, seguido de 1.000 meg/ 
dia por dois a sete dias; manutengao 100 
mcg/mes. Criangas: 30 a 50 mcg/dia IM 
ou SC por duas ou mais semanas (ate atin- 
gir dose total de 1.000 meg); manutengao 
100 mcg/mes. Deficiencia de vitamina B12 
(doses em criangas nao foram bem estabe- 
iecidas): 0,2 meg/kg IM ou SC por dois 
dias, seguido de 1.000 mcg/dia por dois 
a sete dias, seguidos de 100 meg/semana 
por um mes.^® 

Adolescentes e adultos: Anemia pemiciosa 
nao complicada ou ma-absorgao: 100 meg/ 
dia IM ou SC, por sete dias; seguidos de 100 
meg/semana IM ou SC; apos, 100 mcg/mes 
indefinidamente se a condigao nao puder 
ser corrigida ou ate remissao completa. 
Anemia grave: Prescrigao semanal, 15 mg 
acido folico (IM) + 1.000 meg vitamina 
B12, seguidos de 5 mg acido folico (VO) + 
1.000 meg vitamina B12. Durante a gesta- 
gao. 2,6 mcg/dia; durante e lactagao. 2,8 
mcg/dia. 


Intera^es medicamentosas: 

Cloranfenicol, acido p~aminosalicUico, dci- 
do ascorbico^ colchicina^ omeprazol: Podem 
reduzir os niveis plasmaticos da vitamina 
B12. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, protegida da luz. 

Preparo do injetdvel: Pronto para uso. 

1 Anfotericina B, 

ampicilina, ampicilina -I- sulbactam, ciclospo- 
rina, clorpromazina, dantroleno, diazepam, 
diazoxido, fenitoma, haloperidol, hidralazina, 
sulfametoxazol -I- trimetoprima, vitamina K, 
vitamina C (acido ascorbico). 

' - Cetoprofeno. 

' . . Dado nao 

dispomvel. 

at. Fator de Risco C. 

Compativel. 

Trombose vascular periferi- 
ca, artralgia (12%), prurido, urticaria, exan- 
tema, tontura (12%), hipocalemia, cefaleia 
(12%), diarreia, nausea, rinite (cianocobala- 
mina gel nasal), reagoes de hipersensibilidade, 
dor no local da injegao, asma (4%), bronquite 
(8%), sinusite (4%), febre (4%). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Podem ser necessarias doses 
maiores em casos de padentes com defi¬ 
ciencia de vitamina B12 e alteragao da fun- 
gao renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Nao, pois a absorgao e irregular. 
Via intravenosa: Nao recomendada devido a 
excregao rapida do farmaco, podendo ocor- 
rer prejuizo na dose e por estar associada a 
relates de reagoes anafilaticas. 

Via intramuscular: Sim (preferencial). 

Via subcutdnea: Somente se for subcutaneo 
profundo. 


Cuidados farmaceuticos 

Fontes alimentares: alimentos de origem 
animal (carnes, ovo, queijo, leite e deriva- 
dos). 

A deficiencia de vitamina B12 por mais de 
tres meses pode resultar em lesoes degene- 
rativas irreversfveis do SNC. Manifestagoes 
neurologicas nao podem ser prevenidas 
com acido folico, a menos que vitamina B12 
seja tambem administrada. 

O tratamento de anemia megaloblastica por 
vitamina B12 severa pode resultar em hipo¬ 
calemia e trombocitose. 

Uso ojf label em criangas: Tratamento da 
deficiencia de vitamina B12. 


Ciclesonida 

. ' > r Corticoide inalatorio. 

{ • Alvesco®, Omnaris®. 
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s:. (^^ ;! L : L ‘ Solugao inalatoria (spray) 
com 80 e 160 /Ag/dose, com 60 ou 120 doses; 
suspensao nasal com 50 pg/dose com 120 do¬ 
ses. 

' ; s Tratamento de manutengao de asma e ri- 

nite alergica. 

i Hipersensibilidade a qual- 

quer componente da formula, asma aguda. 


as doses (jatos) para compensar o atraso da 
inalagao. 

Intera0es medicamentosas 

Cetoconazol, dasatinibe: O uso concomi- 
tante pode aumentar as concentragoes se- 
ricas da ciclesonida. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao pela mucosa nasal; 
oral, e menor que 1%. 

Distribuig.do (ligagdo a protemas): Vd: 2,9 
1/kg; ligagao a protemas, 99%. 
Metabolizagdo: Na mucosa nasal e nos pul- 
moes, e hidrolisada a metabolitos ativos, 
via estearases; no figado, e via CYP3A4. 
Excregdo: Renal e fecal (66%). 

Tempo de meia-vida: Des-ciclesonida (meta- 
bolito ativo), de 6 a 7 horas. 


Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar o spray em tempe- 
ratura ambiente (15 a 30° C), longe do ca- 
lor excessivo e da luz. Apos aberto, o spray 
deve ser usado em ate quatro meses. 

V 5 v r c Fator de Risco C. 
i :; c; f. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos: Cefaleia (4,9 a 11%), dor au¬ 
ricular, epistaxe, congestao nasal (1,8 a 5,5%), 
nasofaringite (7 a 10%), infeegao local. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em criangas menores 
de 4 anos. 

Adolescentes e adultos: Rinite: 200 meg/ 
dia, dividindo dois jatos em cada narina 
12/12h. Spray: Dose baixa: 80 a 160 pg; 
dose media: 160 a 320 pg; dose elevada: > 
320 pg (ate 640 meg/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


iViCi'nior.'-ic 

1.’ 

mvel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via inalatoria oral: Agitar, inalar e aguar- 
dar 10 segundos, se mais de um jato. Ad- 
ministrar a dose diaria em dose unica ou 
duas tomadas. Para o spray, utilizar o ina- 
lador. 

Via inalatoria nasal: Agitar antes do uso. 


I'sGuir rr cr;t- o . r Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
faga a inalagao assim que lembrar. Nao dobrar 


Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em casos de ICC (uso a 
longo prazo associado com retengao de li- 
quidos e hipertensao); diabetes (hipergli- 
cemia); diveiticulite, ulcera peptica, colite 
ulcerativa (pelo risco de perfuragao); dis- 
fungao renal ou hepatica (pela retengao 
de liquidos); miastenia grave (exacerbagao 
dos sintomas durante o tratamento inicial 
com corticoides); apos lAM (associagao dos 
corticoides com ruptura miocardica); oste- 
oporose (uso em altas doses e/ou a longo 
prazo tern sido associado com aumento da 
perda ossea e fraturas). 

Orientar o paciente para que enxague a 
boca com agua apos cada inalagao oral, 
para diminuir riscos de candidiase oral. 

Nao fazer uso inalatorio quando houver 
lesao de septo nasal, ulcera nasal, cirurgia 
nasal, trauma nasal. 



C',::; ■.';:r? i, • •'i •): . Relaxante muscular. 

Cloridrato de ciclobenzaprina. 


O i 'T' V 


I I r , I 4- \ 


’’ . * ■ 


: . Benziflex®, Cizax®, Miofi- 
brax®, Miosan®, Mirtax®, Musculare®, Mus- 


cuprma' 




f ' 1 } 




V . M' 


j. V » 


Comprimidos revestidos de 5 


e 10 mg. 
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u Espasmo muscular associado com dor 
aguda de origem no sistema musculoesquele- 
tico, fibromialgia. 

l ii.'v Uso de farmaco IMAO nos 

ultimos 14 dias, hipertireoidismo, arritmias, 
bloqueio de ramo, ICC, fase aguda pos-IAM, 
glaucoma e retengao urinaria. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Comprimidos de liberagao lenta 
atingem o pico de concentragao em aproxi- 
madamente 8 boras. 

. Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Altamen- 
te ligada a protemas (93%). 

Metabolizagdo: Hepatica, via CYP3A4. 
Excregdo: Urina, com metabolito inativo, e 
pelas fezes como droga inalterada. 

Tempo de meia-vida: Comprimidos de libe- 
ragao lenta, 32 boras; em pacientes idosos, 
cerca de 50 boras. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas na faixa etaria abaixo 
de 15 anos. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 5 
mg/3x/dia; podendo ser aumentado para 
10 mg/3x/dia, se necessario. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica : Nao e indicado uso em pa¬ 
cientes com insuficiencia bepatica modera- 
da ou severa. 

Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

• Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos, preferencialmente sempre no mes- 
mo borario do dia. Nao partir os comprimi¬ 
dos. 

Via sonda: Nao recomendado. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 


que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Antidepressivos (em geral): Pode ocorrer 
aumento nos mveis sericos desses medica¬ 
mentos, podendo levar a toxicidade. 
Fluoxetina: Aumenta o risco de prolonga- 
mento do intervalo QT. 

Linezolida: Pode causar crises bipertensivas 
ou convulsoes. 

Peginterferon: Ha redugao nos efeitos da ci- 
clobenzaprina. 

TramadoZ: Aumenta o risco de tonturas. 
Cava-cava, valeriana: Evitar o uso desses fi- 
toterapicos, pois ba aumento da depressao 
no SNC. 

- V Pode ser adminis¬ 

trada sem considerar a presenga dos alimen- 
tos. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

: Fator de Risco B. 

. Usar com precaugao. 

Sonolencia, palpitagoes 
(6%), tontura, boca seca (6 a 58%), fadiga (1 
a 3%), confusao, cefaleia (la 17%), irritabi- 
lidade, nervosismo, dor abdominal, constipa- 
gao (1 a 3%), diarreia, dispepsia, nausea (3 a 
8%), fraqueza muscular (3 a 19%), visao bor- 
rada. Raros: Angioedema, anafilaxia, colesta- 
se, hepatite, depressao, smcope, convulsao, ta- 
quicardia, bipotensao e retengao urinaria. 

Cuidados farmaceuticos 

Evitar o uso por mais de duas a tres sema- 
nas, exceto em doses baixas (5 a 10 mg/ 
dia). 

Pode causar boca seca. Recomendar bocbe- 
cbo frequente com agua, balas de goma 
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sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Monitorar redu^ao de espasmo muscular e 
de dor. 

Cidbfosfamida (MPP) 

Agente dtostatico alqui- 
lante que previne a divisao celular por ligagao 
ao DNA e inibigao de sua smtese. 

Cycram®, Evociclo®, Ge- 

nuxal®. 

Frasco-ampola de 200 ou 
1.000 mg; drageas de 50 mg. 

Uso hospitalar. 

Profilaxia da rejeigao de transplantes re- 
nais, cardiacos, hepaticos e de medula ossea; 
granulomatose de Wegener, smdrome nefro- 
tica, disturbios reumatologicos graves, LES, 
nefrite lupica, anemia hemolitica autoimune, 
purpura trombocitopenica trombotica, macro- 
globulinemia, hemossiderose pulmonar idio- 
patica; leucemias agudas e cronicas, carcino¬ 
mas, linfomas, micose fungica avangada, sar¬ 
coma de Ewing, osteossarcoma e sarcoma de 
tecidos moles, tumores de celulas germinati- 
vas de ovario. 

Gestagao (categoria de Ris- 
co D), lactagao, depressao medular. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 75% oral; pico plasmatico em 1 
bora. 

Distribuig,do (ligagdo a protemas): Vd: 0,3 a 
1,2 L/kg; ligagao a protemas; 24%. 
Metabolizagdo: Metabolismo hepatico, for- 
mando metabolitos ativos. 

Excregdo: Urina (30% na forma de droga 
inalterada e 85 a 90% na forma de metabo¬ 
litos) . 

Tempo de meia-vida: 4 a 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: O regime de administragao varia 
com 0 protocolo empregado, de modo ge- 
ral, para pacientes sem alteragoes hemato- 
Idgicas: Indugao: ly oral: 2 a 8 mg/kg ou 60 
a 250 mg/mVdia. Pode-se usar, tambem, a 
dose IV: 40 a 50 mg/kg (1,5 a 1,8 g/m^) 
divides em dois a cinco dias. Manutengao: 


Oral: 2 a 5 mg/kg ou 50 a 150 mg/m^ 2x/ 
semana. IV: 10 a 15 mg/kg (350 a 550 mg/ 
m^) a cada 7 a 10 dias, ou 3 a 5 mg/kg (110 
a 185 mg/m^) 2x/semana. Lupus eritema- 
toso sistemico: IV: 500 a 750 mg/m^ lx/ 
mes; dose maxima: 1 g/m^. Artrite idiopati- 
ca juvenil: IV: 10 mg/kg a cada duas sema- 
nas. Condidonamento para transplante de 
celulas-tronco hematopoieticas: 50 mg/kg/ 
dia por tres a quatro dias. Smdrome nefro- 
tica nao responsiva a corticoide: Oral: 2 a 3 
mg/kg/dia por 12 semanas. 

Adolescentes e adultos: O esquema de admi¬ 
nistragao varia de acordo com diferentes 
protocolos. Oral: 50 a 100 mg/m^ como te- 
rapia continua ou 400 a 1.000 mg/m^ em 
doses divididas durante quatro a cinco dias 
como terapia intermitente. IV dose unica: 
400 a 1.800 mg/m^ (30 a 50 mg/kg) por 
curso de tratamento (um a cinco dias), que 
pode ser repetida em intervales de duas a 
quatro semanas. IV doses diarias conti'nuas: 
60 a 120 mg/m^ (1 a 2,5 mg/kg) por dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

75% da 
dose- 
-padrao 

Pediatria 

DCE (mU/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

75% da 
dose- 
-padrao 


Didlise: Adulto e pediatria: Dialise perito¬ 
neal continua e hemodialise: Administrar 
50% da dose. 

Dado nao dispo¬ 
nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
alimentos. A administragao com alimentos di- 
minui efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Considerar cuidados na mani- 
pulagao de antineoplasicos. Pode-se prepa- 
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rar a suspensao oral a partir do injetavel; 
apesar nao haver estudos de sua biodispo- 
nibilidade, os comprimidos sao facilmente 
dissolvidos em agua (uso imediato). Admi- 
nistrar separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus/push: A dose pode 
ser administrada sem diluigao extra em 
soro. IV/intermitente: Diluir a dose em 100 
a 500 mL de SF 0,9% ou SG 5% e admi- 
nistrar em 1 hora. Pode-se considerar para 
doses: < 1 g em 100 mL e infusao em 15 
minutos; de 1 a 2 g em 250 mL e infusao 
em 30 minutos; > 2 g em 250 a 500 mL e 
infusao em 30 a 60 minutos; > 2 g/m^ em 
1.000 mL e infusao em 4 a 6 horas. 

Via intramuscular: Sim. 

Via intraperitoneal/intrapleurah Sim, o me- 
dicamento deve ser reconstituido em SF 


0,9%. 


dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

- Alopurinol: Pode ocorrer aumento da mielo- 
toxicidade. 

Nevirapina: Pode ocorrer diminuigao das 
concentragoes de ciclofosfamida. 
Clorpromazina^ imipramina: Ocorre aumen¬ 
to da concentragao plasmatica da cilcofos- 
famida, podendo levar a mveis toxicos. 
Varfarina: Aumenta o risco de sangramen- 
to. 

Succinilcolina: Pode ocorrer aumento do 
prolongamento do efeito de bloqueio. 

Interncoes com rslimentos. Pode ser adminis- 
trado com alimentos. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
os frascos-ampola em temperatura ambien- 
te (15 a 30° C). 

Prepare da suspensao extempordnea oral 
(em capela de fluxo laminar): Pode-se pre- 
parar a suspensao oral (10 mg/mL) a par¬ 
tir do p6 liofilizado injetavel (reconstitui¬ 


do com SF 0,9% - 20 mg/mL) em xarope 
simples, sendo estavel por ate 56 dias sob 
refrigera^ao (4° C) e por 8 dias em tem¬ 
peratura ambiente (22° C), em recipiente 
ambar de vidro. Solicitar prepare para a 
farmacia. 

- Prepare do injetavel (em capela de jlwco 
laminar): Reconstituigao: Frascos-ampola 
de 200 mg com 10 mL de agua destilada 
ou SF 0,9% e frascos-ampola de 1.000 mg 
com 50 mL de agua destilada ou SF 0,9%. 
Diluigao em soro: Pode-se diluir em SF 
0,9% ou SG 5% (concentragao maxima: 
20 a 25 mg/mL). Estabilidade: Os frascos- 
-ampola reconstitmdos sao estaveis por 
24 horas em temperatura ambiente ou 
por 6 dias sob refrigeragao, ja as solugoes 
diluidas devem ser utilizadas dentro de 
24 horas. 


ir rorv ^ 


i 


* ^ *» 


t . L 


. Anfoteridna B 
complexo Hpidico, anfotericina B, diazepam, 
fenitoma, gemtuzumabe, mesna. 
inv eI Dados nao 
dispomveis. 

( o n p ;} i i ; 'i i s * ci d *? c 0 iX’i rc i p«n t <5 s . PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

S sr Fator de Risco D. 

I s t ic.. : Contraindicado. 

"fr ■ ivt: Os mais comuns sao alope¬ 

cia, infertilidade, amenorreia, nausea, vomi- 
to, anorexia, diarreia, mucosite, estomatite, 
cistite hemorragica aguda, leucopenia, ane¬ 
mia, trombocitopenia. Menos comumente po- 
dem ocorrer flushing facial, cefaleia, rash, si'n- 
drome da secregao inapropriada do hormonio 
antidiuretico, necrose tubular renal, conge s- 
tao nasal, disfungao ventricular, reagoes ana- 
filaticas, ictericia, hepatite, hipo ou hiperpo- 
tassemia, hiperuricemia, cardiotoxicidade em 
altas doses, miocardite, fibrose pulmonar, ne¬ 
oplasias. 


Cuidados farmaceuticos 

Controlar eletrolitos, hemograma, ureia/ 
creatinina, acido urico, transaminases, 
TTPa, exame de urina. Observar hematuria. 
Reduzir a dose para 33 a 50% se ocorrer 
depressao medular. 

Usar Mesna® (60% da dose total da ciclo¬ 
fosfamida, dividida em tres doses com in- 
tervalo de 3 a 4 horas, iniciando na hora 
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zero da infusao da ciclofosfamida) para 
preven^ao de cistite hemorragica. 

A solugao preparada com mesna e ciclofos- 
famida mantem a estabilidade por 24 boras 
em temperatura ambiente. 

Incentivar adequada hidrata^ao antes da 
terapia, para prevenir cistite hemorragica. 
Enfatizar a necessidade da ingestao de li¬ 
quid os 72 boras apos a administra^ao do 
medicamento. 

Orientar para nao fazer uso dos comprimi- 
dos antes de dormir, para evitar irritagao na 
bexiga. Monitorar efeitos adversos do medi¬ 
camento. 

Disponivel atraves do MS (drageas de 50 
mg, frascos-ampola de 200 e 1.000) - Pro- 
tocolos terapeuticos: Aplasia pura adquiri- 
da cronica da serie vermeUia; dermatomio- 
site e polimiosite; miastenia grave. 

Ciclosporma 

Imunossupressor Ma- 
crolideo; inibe a produgao e liberagao da in- 
terleucina-2 e inibe a ativagao induzida pela 
interleucina-2 nos linfdcitos T. 

f ^ Restasis®, Sandimmun®, 

Sandimmun Neoral®, Sigmasporin®, Sigmas- 
porin Microral®. 

Frasco-ampola com 50 mg/ 
mL em 1 ou 5 mL, capsulas de 25, 50 e 100 
mg, solu^ao oral com 100 mg/mL em 50 mL, 
emulsao oftalmica 0,05%. 

j Livre (injetavel de uso hospita- 

lar). 

Profilaxia da rejeigao de transplantes 
renais, bepaticos e cardiacos [uso associado 
com azatioprina e/ou corticosteroid es); artri- 
te reumatoide ativa, grave e refrataria a ou- 
tros tratamentos; psoriase grave; glomerulo- 
esclerose segmentar e focal e alguns casos 
de doen^a imune grave que sao resistentes a 
corticoterapia (lupus eritematoso sistemico 
e miastenia grave); ceratoconjuntivite seca. 

? ' r u . . Artrite reumatoide e psori¬ 
ase: Fun^ao renal anormal, hipertensao nao 
controlada, neoplasias mabgnas. Terapia con- 
comitante com UVA ou UVB, metotrexato e ou- 
tros imussupressores tambem e contraindica- 
gao para o uso em pacientes com psoriase. A 
emulsao oftalmica e contraindicada em pa¬ 
cientes com infecQoes oculares ativas. 


Parametros farmacocineticos 

i Absorgdo: Oral: Erratica e incompleta; IM, 
pobre. O efeito da presenga de alimentos e 
significative na absorgao. 

n Distiibuigdo (ligagdo a protemasj: Vd: 3,9 a 
4,5 L/kg. Ligagao a proteinas 90%. 

- Metabolizagdo: Ocorre no duodeno e no je¬ 
june. 

Excregdo: Renal, 6%, na maior parte como 
metabolites, fezes e bile. 

Tempo de meia-vida: 19 boras para forma 
nao modificada e 8,4 boras para forma mo- 
dificada. 

Posologia 

: Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

r Pediatria: Usar dose de adultos. Criangas 
podem tolerar doses maiores; manter nivel 
serico entre 100 a 350. 

V Adolescentes e adultos: Transplante: Iniciar 
com dose de 5 a 6 mg/kg IV ou 9±3 mg/ 
kg/dia VO, administrada 4 a 12 boras an¬ 
tes do transplante; manutengao com 2 a 10 
mg/kg ly divididos em uma a tr^s doses. 
Passar para a VO assim que possivel. Trans¬ 
plante renal: 9±3 mg/kg/dia, divididos em 
duas doses diarias; transplante hepatico: 
8±4mg/kg/dia, divididos em duas doses; 
transplante cardiaco: 7±3 mg/kg/dia, di¬ 
vididos em duas doses. Artrite reumatoide 
e psoriase: Iniciar com dose de 2,5 mg/ 
kg/dia VO, dividida em duas doses; a dose 
pode ser aumentada em 0,5 a 0,7 mg/kg/ 
dia (maximo de 4 mg/kg/dia) se nao for 
observada resposta eficiente apos oito se- 
manas para a artrite reumatoide e quatro 
semanas para a psoriase; descontinuar se 
nao ocorrer resposta em 16 semanas para a 
artrite reumatoide e 8 semanas para a pso¬ 
riase. Doengas autoimunes: 1 a 3 mg/kg/ 
dia. As doses utilizadas no tratamento das 
glomerulopatias sao muito variaveis depen- 
dendo do protocolo utilizado. Variam de 2,5 
a 6 mg/kg de peso corporal por dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Adulto 
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DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Interval© (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

75% da 
dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

■ ■ t ,,j V •;. I • o mvel serico te- 

rapeutico nao e totalmente definido, podendo 
variar com o tipo de transplante e doenga. Em 
geral, os mveis terapeuticos estao entre 100 e 
400 ng/mL. E recomendado dosar antes da in- 
gestao do medicamento pela manha (Co). 
Terapeutico: O mvel serico terapeutico nao e 
totalmente definido, podendo variar com o ti¬ 
po de transplante on doen^a que esta sendo 
tratada. Em geral, os mveis terapeuticos estao 
entre 100 e 400 ng/mL. Recomenda-se dosar 
antes da ingestao do medicamento pela ma¬ 
nha, “pre-medicamento” (CO). 

Toxico: Nao definido. Nefrotoxicidade pode 
ocorrer com qualquer mvel. E importante sa¬ 
ber que a ciclosporina e uma droga “critica- 
mente dependente da dose”, isto e, uma pe- 
quena reduqao ou aumento da dose ou da con- 
centra^ao plasmatica resulta em alteraqoes 
clinicas significativas na eficacia ou toxicida- 
de. Alguns injetaveis podem conter propileno- 
glicol, oleo de milho ou Cremofor® em sua for- 
mulagao, e estes estao associados com reaqoes 
anafilaticas (raro); dessa forma, devem-se mo- 
nitorar os primeiros 30 minutos de infusao de 
ciclosporina. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar sempre da mesma 
forma; isto e, se for com alimento, sempre 
na presenga deste, para que nao ocorram 
variances sericas. Para melhorar a palata- 
bilidade da solugao oral, pode-se diluir a 
dose em sucos de laranja ou maga, leite ou 
achocolatado (uso imediato). Evitar copos 
plasticos; usar somente copos de vidro. 

Via sonda: Pode ocorrer adsorgao com o ma¬ 
terial da sonda (inespeci'fico). Administrar a 


solu^ao oral via sonda. Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Administrar a solu^ao len- 
tamente (2 a 6 horas) e diluir em 20 a 100 
mL de SF 0,9% ou SG 5% (nao exceder a 
concentraqao final de 2,5 mg/mL em soro). 
Nao e necessario proteger da luz. 

Via intramuscular: Nao. 

Via topica ocular: Agitar a suspensao, insti- 
lar no olho afetado e, em caso de lentes de 
contato, retirar antes da instilagao e aguar- 
dar 15 minutos apos a administragao do 
medicamento para recoloca-las. 

V . X . ; Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

■literates medicamentosas 

Hypericum: Deve ser evitado, pois pode al- 
terar os mveis sericos da ciclosporina. 
Micofenolato: A concentrat^ao plasmatica do 
micofenolato pode alterar, diminuindo sua 
eficacia. 

Sinvastatina: Pode aumentar o risco de mio- 
patia. 

Antidcidos, carbamazepina, griseojulvina^ 
fenitomUj, pirazinamida, rifampicina: Esses 
medicamentos podem diminuir os niveis 
plasmaticos da ciclosporina. 

Digoxina, caspojiingina, etoposido, fentanil^ 
metotrexatOj minoxidil^ natalizumabe, sal- 
metero/, sinvastatina, atorvastatina, siroli- 
mus, topotecano: A ciclosporina pode au¬ 
mentar os niveis sericos desses medicamen¬ 
tos, podendo levar a efeitos de toxicidade. 
Captopril, enalapril, gentamicina, amicaci- 
na, amiodarona, anfotericina B, fluconazol, 
bromocritina, carvedilol, colchicina, dasa- 
tinibe, melfalano, metotrexato, metoclo- 
pramida, metronidazol, AINEs, sirolimus, 
trastuzumabe: Podem elevar os niveis plas¬ 
maticos da ciclosporina; monitorar o nivel 
serico. 








‘ ■ 1 < 


Pode ser adminis- 


trada com ou sem alimento s. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas sob re- 
frigeragao (2 a 8° C), e a solugao oral e as 
ampolas, em temperatura ambiente (15 a 
25° C), protegidas da luz. 

Prepare da solugdo oral: A solugao oral ja 
vem pronta para uso e e estavel por 60 dias 
em temperatura ambiente apos aberto o 
frasco. Acompanha uma seringa de polieti- 
leno (livre de PVC) para administrar dose 
em criangas (uso imediato da dose). Nao 
re frige ran 

Preparo do injetdvel: Diluir a dose em 20 a 
100 mL de SF 0,9%. As sobras das ampo¬ 
las devem ser descartadas. A soluqao deve 
set preparada em recipientes de polietileno 
ou vidro para maior estabilidade (24 boras 
em temperatura ambiente), porem a solu- 
gao preparada em bolsas de PVC (flexiveis) 
e menos estavel (6 boras em temperatura 
ambiente). 


tfn'OfVtp.'f.;ibi!k’!.jides err. yjr. y. SG 5%, aciclovir, 
anfoteridna B, ampidlina, ampicilina + sul¬ 
bactam, cetamina, danocobalamina, dantrole- 
no, diazepam, fenitoina, fenobarbital, gentu- 
zumabe, baloperidol, insulina regular, rituxi- 
mabe, sulfametoxazol -I- trimetoprima, sulfato 
de magnesio, trastuzumabe, voriconazol. 
ii'.corr.ptitfbii(d,idf;5. ejv. <ef!nga. Salbutamol. 
Cft.r>p-Ti'Dilid,!df corn rc'CfpinnU :r PoUpropilc- 
no, polietileno (PVC - ocorre risco de adsorgao). 
GociKTro. Fator de Risco C. 

i 

i. i c I £( c Nao recomendado. 

tti ito'^ advci ior Os mais comuns incluem bi- 
pertensao arterial (13 a 53%), edema, cefaleia 
(2 a 15%), birsutismo (21 a 45%), hipertrico- 
se, aumento dos triglicerideos, disturbios do 
aparelbo reprodutivo feminino, nausea, diar- 
reia, dispepsia, desconforto abdominal, tre¬ 
mor, parestesia, contragoes musculares, dis- 
fungao renal, aumento da creatinina serica, 
aumento do risco de infecQoes. Menos comu- 
mente podem ocorrer: dor toracica, arritmias, 
insuficiencia cardiaca congestiva, isquemia 
perif^rica, tontura, convulsao, insonia, de- 
pressao, dificuldade de concentragao, labili- 
dade emocional, encefalopaita, ginecomastia, 
bipo/biperglicemia, bipercalemia, acidose bi- 
perclor^mica, bipomagnesemia, biperurice- 
mia, alteragao da libido, acne, biperplasia 
gengival (4 a 16%), bepatotoxicidade (7%), 


leucopenia, trombocitopenia, purpura, au¬ 
mento do risco de mielodisplasias, leucemia, 
linfoma e outras neoplasias malignas. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela quando o paciente estiver 
utilizando outras drogas nefrotoxicas. 
Alguns injetaveis podem conter propileno- 
glicol, oleo de milbo ou Cremofor® em sua 
formulaqao, e estes estao associados com 
reaqoes anafilaticas (raro); dessa forma, 
deve-se monitorar os primeiros 30 minutos 
de infusao de ciclosporina. 

O risco de reagoes anafilaticas ^ significati¬ 
ve com a aplicaqao IV Deve-se monitorar os 
primeiros 30 minutos da infusao. 
DispomVel atraves do MS (capsulas de 10, 
25, 50 e 100 mg e solugao oral de 100 mg/ 
mL) - Protocolos terapeuticos: Anemia 
aplastica, mielodisplasia e neutropenias 
constitucionais; aplasia pura adquirida cro- 
nica da serie vermelha; dermatomiosite e 
polimiosite; miastenia grave. 


Giupo f.it niocoloqi:tj. Antiviral, analogo do 
nucleosfdeo dtosina. 

0 rn e c o rn re i a i . Vistide®. 

Ap.nsc-ntaceo. Frasco de 5 mL (75 mg/mL). 
Ebp. ctro. Ativo contra os herpes-virus; apre- 
senta de 10 a 100 vezes mais potencia in vitro 
que as outras drogas anti-CMV e, geralmen- 
te, permanece ativo contra CMV resistente ao 
ganciclovir e herpes simples resistente a aci¬ 
clovir; apresenta atividade in vitro contra o JC 
virus (leucoencefalopatia multifocal progressi¬ 
va) e poxvirus (molusco contagioso). 
Reteiuiario. Uso hospitalar. 

Lib os. Sua toxicidade limita seu maior uso; sua 
principal indicagao e na retinite por CM\( re¬ 
sistente ao ganciclovir ou com contraindicagao 
a esse medicamento. 

Ccntraindiocoeb. Creatinina > 1,5 mg/dL; 
DCE < 55 ml/min; proteinuria > 100 mg/dL; 
uso conocomitante com agentes nefrotoxicos. 

Parametros farmacocineticos 

Com base na combinagao de cidofovir admi- 
nistrado com probenecida. 
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Absorgao: Nao se aplica. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd: 0,54 

L/kg C< 6%). 

Metabolizagdo: Minima, fosforilagao intra- 
celular. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2,6 horas. 

Posologia 


monitorada durante as 48 horas anteriores 
de cada dose. 


nivel. 

pomvel. 

i rV ’’T f ? ’ 1 f . • 

V . L, j i > "j , V ) * - I 1, ■ .. ' . 

polipropileno, PVC. 


V V V Dado nao dispo- 


Dado nao dis- 


Polietileno, 


Adultos: Indugao CMV: 5 mg/kg/dose, lx/ 
semana por duas semanas; manutencao 
CMV: 5 mg/kg/dose, a cada duas semanas. 
Papilomatose respiratoria: Intralesional, 
Ix/mes, de acordo com a extensao da le- 
sao.®° 

Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Evita r 

e uso 

Evita r 

0 uso 

Evitar 

0 uso 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

Evita r 

0 uso 

Evita r 

0 uso 

Evitar 

0 uso 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
ate 25° C. 

Preparo do injetdvel: Apos a dilui^ao com 
SF 0,9% ou SG 5%, a solugao mantem a 
estabilidade por 24 horas em temperatura 
ambiente ou sob refrigeragao. Porgoes nao 
utilizadas devem ser descartadas, pois nao 
contem conservantes. 




; ; i : ' io Fator de Risco C. 

L..: t V <: C ontraindicado. 

i. fo-. E a mais toxica das dro- 
gas anti-CMV em uso clinico; nefrotoxicida- 
de, proteinuria (88%); mielotoxicidade, neu¬ 
tropenia (43%), lesao tubular renal, cefaleia 
(30%), rash (30%), hipertermia, nauseas, tos- 
se (19%), dispneia (23%), hipotonia ocular, 
irite e uveite, alopecia (27%), anemia (24%), 
febre (58%). 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


i' '• v.'ni;;o; aciio de n«ve! 

nivel. 


s4rkc. Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Diluir em 100 mL de SG 
5% ou SF 0,9% e administrar em 1 hora; 
nao exceder a concentra^ao m^ima de 8 
mg/mL. 

Via intralesional: Diluir na concentra^ao fi¬ 
nal entre 5 e 10 mg/mL. 

Intera^des medicamentosas 

Anfotericina B, pentamidina^ aminogZicoside- 
os, vancomicina, foscamet: O uso com ou- 
tras drogas nefrotoxicas deve ser, quando 
possivel, realizado somente apos sete dias 
do uso do cidofovir; a fungao renal deve ser 


Cuidados farmaceuticos 


A probenecida deve ser utilizada na dose de 
2 g, 3 horas antes, e 1 g, 2 a 8 horas apos o 
termino da infusao (total de 4 g), para di- 
minuir sua secregao tubular, com o objetivo 
de reduzir a toxicidade renal. 



Ij ;,: o ‘ ti r n..K o o<i k , Inibidor da enzima con- 
versora da angiotensina. Hipotensor arterial. 

Vascase®. 

Comprimidos de 1,2,5 e 5 mg. 
Vascase Plus® (comprimido com 


n; 





r;l‘: ^ 





,1 

‘ ‘ 'r.. 

es, ( 


av 


12,5 de hidroclorotiazida -I- 5 mg cilazapril). 


Re coir; 






Livre. 


HAS, ICC. 

V < Estenose bilateral da arte- 

ria renal e angioedema, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pico plasmatico em 2 horas apos 
dose oral. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 57%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, na forma inalterada. 

Tempo de meia-vida: 9 horas. 

Posologia 


Antidddos, aprotinina^ metilfenidato, AINEs, 
salidlatos: Diminuem os niveis do cilaza- 
pril, podendo reduzir seus efeitos espera- 
dos. 

A presenga de ali- 
mentos reduz a concentragao plasmatica do 
medicamento, mas nao afeta significativamen- 
te a extensao do efeito. 


iVeonatoZogia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Em HAS, a dose ini- 
cial recomendada e de 1,25 mg, VO, lx/ 
dia, nos primeiros dois dias. A dose diaria 
pode variar de 2,5 a 5 mg. Em ICC, utiliza- 
-se 0,5 mg, Ix/dia, com atengao especial 
para idosos. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dose habitual: 0,5 a 5 mg/ 
dia; nao exceder 10 mg/dia. 

Fungdo renal: 

Adulto 


Conservagao e preparo 

Consejyagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Contraindicado. 

Contraindicado. 

Tosse seca, hipotensao pos¬ 
tural, cefaleia, fotossensibilidade, tontu- 
ra, fadiga, sonolencia, cefaleia, zumbido, hi- 
percalemia, aumento do acido lirico, nause¬ 
as, aumento da creatinina serica. Raramente, 
neutropenia, leucopenia e angioedema. 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

<10 

Intervalo (h) 

75% da 

50% da 

10-25% da 


dose-pad rao 

dose-pad rao 

dose-pad rao 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24-48 horas 

72 horas 


Didlise: Dado nao disponivel. 


» , > 




• S r - y* . - 


Dado nao dispo- 


nivel. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 


Cuidados farmaceuticos 

Deve-se monitorar hipotensao sintomatica, 
fungao renal e hiperpotassemia. 
Recomendar a mudanga de habitos alimen- 
tares, como diminuigao da ingestao de sal, 
abandono do alcoolismo e tabagismo, e in- 
centivar a pratica de exercicios fisicos. 
Monitorar pressao arterial. 

Uso off label em criangas: Tratamento da in- 
suficiencia cardiaca em criangas, em dose 
de 0,04 mg/kg/dia, com redugao da pos- 
-carga do ventriculo esquerdo.®^ 


a presenga de alimentos. 


Via sonda: Dado nao disponivel. 

Cilostazol 


Interagoes medicamentosas 

Alopurinol, amifostina, anti-hipertensivos^ 
azatioprina, ciclosporina^ Zitio, ritwdmbe: 
Ocorre aumento nas concentragoes plasma- 
ticas desses medicamentos, podendo levar a 
efeitos de toxicidade. 

Diazoxido^ diureticos^ sirolimus^ trimetopri- 
ma: Aumentam os niveis plasmaticos do ci- 
lazapril. 


Antiplaquetario; inibe a 
fosfodiesterase plaquetaria. 

Cilostazol. 

Cebralat®, Claudic®, Vasa- 

tiv®, Vasogard®. 

Comprimidos de 50 e 100 mg. 
Manejo da claudicagao intermitente na 
doenga vascular periferica. 

ICC, distiirbios da hemosta¬ 
sia e sangramento ativo. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Inicio da agao de duas a quatro 
semanas, podendo ser necessarias mais de 
12 semanas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Cilostazol, 
95 a 98%; e metabolitos ativos, de 66 a 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica via CIP3A4. 
Excregdo: Urina (74%) e fezes (20%) como 
metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 11 a 13 boras. 

Posologia 

Adultos: 100 mg, 2x/dia. Considerar 50 
mg, 2x/dia, durante o tratamento com ini- 
bidores da CYP3A4 e da CYP2C19. Nao e 
necessario ajuste da dose em idosos. 

Ajuste de dose 


concentragao plasmatica do medicamento em 
ate 90%, acarretando efeitos de toxicidade. 

Conserva^ao e preparo 

Comervagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo oral: Dado nao dispo- 
nivel. 


k . J i, i t \ _ t i 


r ' J ' 


. Fator de risco C. 

Nao recomendado. 

o;: . c' Cefaleia (27 a 34%), diarreia 
(12 a 19%), fezes anormais (12 a 15%), rini- 
te (7 a 12%), infecQoes, edema periferico (7 a 
9%), tontura, palpita^ao (5 a 10%), taquicar- 
dia (4%), dispepsia, dor abdominal, nausea, 
flatulencia, mialgia (2 a 3%), dor nas costas, 
faringite (7 a 12%), tosse (3 a 4%). 


Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 
Didlise: Dado nao disponivel. 
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nivel. 


: Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar 30 minutos antes ou 2 
boras apds as refeiqoes. 

Via sonda: O comprimido pode ser dissolvi- 
do em agua para adminsitragao via sonda 
(uso imediato). Administrar separadamen- 
te da dieta enteral. 


or o Orientar o paciente 
para que tome assim que lembrar. No entanto, 
se estiver proximo do borario da dose seguin- 
te, pular dose esquecida e tomar a do borario 
normal. Nao dobrar as doses para compensar 
a que foi esquecida. 


Interagoes medicamentosas: 

Fluconazole dasatinibCe anticoagulanteSe an- 
tiplaquetdrios: Os niveis sericos do cilosta¬ 
zol podem elevar-se. 

AntiplaquetdrioSe anticoagulanteSe sertrali- 
na, fluoxetinOe venlafaxinae Ginkgo fei/oba, 
citalopram, alteplase: Ocorre aumento no 
risco de sangramentos. 


Cuidados farmaceuticos 

Droga vasodilatadora e antiagregante pla- 
quetaria, com agao inibitoria sobre a fosfo- 
diesterase III. 

Usar com cautela em pacientes recebendo 
outros antiplaquetarios e com trombocito- 
penia. 



t o ’ ^ Inibidor dos receptores 

H2. Antitilcera peptica. 

- . rc , Cloridrato de cimetidina. 

V ,r > "iorCi Carbostrite®, Cimedax®, 
Cimetetax®, Cimetilab®, Cimetinax®, Cimeti- 
val®, Cintidina®, Climatidine®, Gastrocine®, 
Novacimet®, Prometidine®, Tagamet®, Ulce- 
racid®, Uicerase®, Ulcimet®, Ulcinax®. 

Comprimidos de 200, 400 e 
800 mg; ampola com 300 mg/2 mL em 2 mL. 

Livre. 

Tratamento de ulcera gastrica, ulcera 
duodenal, DRGE, sindrome de Zollinger-Elli- 
son e outros estados bipersecretores, alem da 
profilaxia de ulcera de estresse em pacientes 
criticamente enfermos. 

Hipersensibilidade a droga 
ou a outros antagonistas H2. 

Parametros farmacocineticos 
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Administragao com 
alimentos ricos em gordura pode aumentar a 


Absorgdo: Boa absorgao oral, com pico de 
concentragao em 45 a 90 minutos. 
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Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 20%. 
Metabolizagdo: Parcialmente hepatica. 
Excregdo: Renal, 48%. 

Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 2,5 a 5 mg/kg/dose a cada 6 
ou 12 horas VO ou IV 

Pediatria: VO, IM ou IV: Lactentes: 10 a 20 
mg/kg/dia a cada 6 a 12 horas; criangas: 20 
a 40 mg/kg/dia a cada 6 horas. 
Adolescentes e adultos: Ulcera duodenal e 
lilcera gastrica: 800 mg/dia, VO, dose linica 
a noite, ou 400 mg 2 x/dia por oito sema- 
nas - uso parenteral de 300 mg a cada 6 
horas ou 37,5 mg/h em infusao continua (a 
dosagem deve ser ajustada para manter um 
pH gastrico > 5); prevengao de ulcera de 
estresse: 50 mg/h, ly em infusao continua 
(a dosagem deve ser ajustada para manter 
um pH gastrico > 5); estados hipersecreto- 
res: 300 a 600 mg a cada 6 horas, VO, IM 
ou IV (nao exceder 2,4 g/dia); DRGE: 400 
mg 4x/dia, VO, ou 800 mg 2 x/dia por 12 
semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar 50% da dose no caso 
de alteragao grave da fungao hepatica.^^ 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

50% da 

300 mg 


-padrao 

dose- 

a cada 



-padrao 

8-12h 


a concentragao maxima de 15 mg/mL, e 
administrada lentamente (5 minutos, no 
minimo). IV/intermitente: A dose deve ser 
diluida em volume adequado de soro com- 
pativel, nao excedendo a concentragao ma¬ 
xima de 6 mg/mL, e ser administrada de 15 
a 30 minutos. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dado nao disponivel. 

do Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Alfentanil amiodarona^ fenitoma, carba- 
mazepina, carmustina, carvedilol, cisaprida, 
clozapina, metformina, moclobemida, salme- 
terol, saquinavir^ setralina, tamojqfeno, teo- 
filina, tioridazina, teofilina, nortriptilina: O 
uso concomitante com cimetidina favorece 
o aumento da concentragao plasmatica des¬ 
ses medicamentos. 

Fluconazol, atazanavir, cefuroxima, codema, 
dasatinibe, erlotinibe^ fosamprenavir, indina- 
vir^ sais deferro, nelfinavir, tramadol: O uso 
concomitante com cimetidina favorece a 
redugao da concentragao plasmatica desses 
medicamentos. 

Hypericum: Evitar o uso, pois reduz o efeito 
da cimetidina. 

Cloroquina: O uso concomitante pode gerar 
toxicidade pela cloroquina. 


Didlise: Administrar apos a dialise. 

Mrnitoraccir. Oc r.iv;-i >; riro. Dado nao dispo- 
nivel. 


'f't 'lO '^ < ■; i Mio> Pode ser adminis¬ 
trada sem considerar os alimentos. Pode inte- 
ragir com alimentos e bebidas contendo xan- 
tinas. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ali¬ 
mentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral a 
partir dos comprimidos via sonda. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: A dose deve ser di¬ 
luida em soro compativel, nao excedendo 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos, am- 
polas e solugao oral em temperatura am- 
biente (15 a 30° C). As ampolas nao devem 
ser refrigeradas devido ao risco de preci- 
pitagao, que se dissolve em temperatura 
ambiente sem perda de eficacia do medica- 
mento. 
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Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (60 mg/ 
mL) a paitir dos comprimidos em xarope 
simples. A suspensao se mantem estavel por 
17 dias sob refngeragao em recipiente 
bar de vidro ou plastico. Dispomvel xarope 
oral para uso. 

- Prepare do injetdvel: Pode ser diluido para in- 
fusoes de 50 a 500 mL em SF 0,9%, SG 5%, 
SG 10%, Ringer lactato, sendo estavel por 
ate 48 boras em temperatura ambiente. As 
sobras das ampolas devem ser descartadas. 

Incompatlbitidades eni via y, Anfotericina B, 
ampicilina, ampicilina + sulbactam, cefazo- 
lina, cefepima, cefoperazona, cloranfenicol, 
dantroleno, diazepam, fenitoina, fenobarbi- 
tal, furosemida, ganciclovir, gentuzumabe, ha- 
loperidol, hidralazina, indometacina, insuli- 
na regular, metoclopramida, sulfametoxazol + 
trimetoprima. 

tncompatibilidadc-s cm seringa. Atropina, ce- 
fazolina, clorpromazina, fenobarbital, hepari- 
na, penicilina G. 

Compatibilfdade corri recipiente*.. Polietileno, 
polipropileno, PVC. 

Gestacao. Fator de Risco B. 

4 

Lactacao. Usar com precaugao. 

Efeitos adverscs Cefaleia (2,1 a 3,5%), ver- 
tigem, sonolencia, agita^ao, nausea, vomito, 
erupQoes cutaneas, ginecomastia (4%). Au- 
mento dos niveis de transaminases e creatini- 
na, hepatite, pancreatite aguda, estados con- 
fusionais, depressao, trombocitopenia, leuco- 
penia, agranulocitose, pancitopenia, anemia 
aplasica, febre, mialgia, artralgia, taquicardia, 
bradicardia, vasculite, anafilaxia, alopecia, im- 
potencia. 

Cuidados farmaceuticos 

Administrar longe de antiacidos, e fungao 
de interferencia da absorgao da cimetidina. 




Grupo farmacologko. Calciomimetico. Liga- 
-se ao receptor de calcio nas celulas da parati- 
reoide, diminuindo a secre^ao do paratormo- 
nio (PTH) para a circulagao. 

Nomes comerci3»s Mimpara®. 

Apresentaedes. Comprimidos revestidos de 
30, 60 e 90 mg em embalagens com 30 com¬ 
primidos revestidos. 


Receitudrio, Livre. 

Usos. Tratamento do hiperparatireoidismo se- 
cundario (HPT) em pacientes com doen^a re¬ 
nal em estagio final submetidos a dialise. Pode 
ser usado como parte de um regime terapeuti- 
co que inclua quelantes de fosforo e/ou analo- 
gos de Vitamina D, se adequado. 

Contf aindiracso, Nao e indicado para pacien¬ 
tes com IRC que nao estejam em dialise e para 
pacientes com hipocalcemia. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral, pico de agao em 2 a 6 boras. 
Distribuigdo (ligagao a protemas): 93 a 97%. 

■ Metabolizagdo: Hepatica. 

■ Excregdo: Urina (80%) e fezes (15%). 
Tempo de meia-vida: 30 a 40 boras. 

Posologia 

Adultos e idosos (> 65 anos): Hiperparati¬ 
reoidismo secundario: A dose inicial reco- 
mendada para adultos e de 30 mg uma vez 
por dia. O cinacalcete deve ser ajustado a 
cada duas a quatro semanas ate a dose ma¬ 
xima de 180 mg, Ix/dia, para atingir um 
valor de PTH entre 150 e 300 pg/mL (15,9 
a 31,8 pmol/1) no teste do PH'H intacto 
(PTHi) em pacientes dialisados. Os valores 
do PTH devem ser analisados pelo menos 
12 boras apos a dose de cinacalcete. Devem 
ser consideradas as atuais normas orienta- 
doras de tratamento. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Monitorar parametros em 
pacientes com insuficiencia moderada a se¬ 
ver a. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Dialise: Dado nao dispomvel. 

Monitonjcao de r ^ e - ^ i c Dado nao dispo¬ 
mvel. 

O PTH deve ser medido uma a quatro se¬ 
manas apos 0 inicio ou quando do ajuste de 
dose de cinacalcete. Deve ser monitorado 
aproximadamente a cada um a tres meses 
durante a manutengao. Tanto o PTH intac¬ 
to (PTHi) como o PTH biointacto (PTHbi) 
podem ser utilizados para medir os niveis 
de PTH; o tratamento com cinacalcete nao 
altera a relagao entre o PTHi e o PTHbi. 
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Durante o ajuste da dose, os mveis de cal- 
cio serico devem ser monitorados frequen- 
temente e dentro de uma semana apos o 
imcio de cinacalcete ou do ajuste de dose. 
Uma vez estabelecida a dose de manuten- 
gao, o calcio serico deve ser medido aproxi- 
madamente uma vez por mes. Se os mveis 
sericos de calcio cairem abaixo do valor 
normal, devem ser tomadas medidas apro- 
priadas, incluindo o ajuste da terapia con- 
comitante, 

Modo de administra^o 

Via oral: E recomendado que o cinacalcete 
seja tornado com alimento ou logo apos as 
refeigoes, uma vez que ha favorecimento da 
biodisponibilidade oral do medicamento. 
Os comprimidos devem ser tornados intei- 
ros, e nao divididos. O medicamento nao 
deve ser partido, aberto ou mastigado. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Intera^des medicamentosas: 

Cetoconazol, propafenona, metoprolol, de- 
sipramina, nortriptilina, clomipramina: O 
cinacalcete e metabolizado em parte pela 
enzima CYP3A4. Pode ser necessario ajuste 
da dose de cinacalcete se o paciente iniciar 
ou suspender tratamento com um potente 
inibidor dessa enzima. 

Medicamentos metabolizados pela enzima 
P450 2D6 CCYP2D6): O cinacalcete e um 
potente inibidor da CYP2D6. Podem ser 
necessaries ajustes de doses de medicagoes 
concomitantes, quando cinacalcete e admi- 
nistrado com medicamentos de janela tera- 
peutica estreita, os quais sao predominan- 
temente metabolizados pela CYP2D6 Cp- 
ex., propafenona, metoprolol, desipramina, 
nortriptilina, clomipramina). 

Desipramina: A administra^ao concomitan- 
te de 90 mg de cinacalcete aumenta signi- 
ficativamente a exposigao da desipramina 
em 3,6 vezes nos metabolizadores extensi- 
vos da CYP2D6. 

Clozapina: Pode aumentar o risco de pro- 
longamento do intervalo QT. 

Cetoconazol, fluconazol, itraconazol: Po¬ 
dem aumentar o risco de hipocalcemia. 

.; I. :: . (: > A administra^ao de 

cinacalcete com alimentos resulta em um au- 


mento de 50 a 80% na biodisponibilidade do 
medicamento. Os aumentos na concentragao 
plasmatica de cinacalcete sao semelhantes in- 
dependentemente do teor de gordura da refei- 
Qao. Pacientes com problemas hereditarios ra- 
ros de intolerancia a galactose, deficiencia de 
lactase ou ma absorgao de glicose-galactose 
nao devem usar esse medicamento. 

Conserva^ao e prepraro 

Conservagdo: Conservado em temperatura 
ambiente CIS a 30° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco C. 
i<; Nao recomendado. 

- i : As reai^oes adversas mais co- 

mumente reportadas foram nausea e vomitos, 
ocorrendo em 31% do grupo que recebeu ci¬ 
nacalcete, em 19% do grupo que recebeu pla¬ 
cebo (nausea), 27% do grupo que recebeu ci¬ 
nacalcete e 15% do que recebeu placebo (v6- 
mito). Essas reagoes foram de intensidade leve 
a moderada e transitorias na maioria dos pa¬ 
cientes. A interrupgao do tratamento devido as 
rea^oes adversas foi, na maioria das vezes, em 
fungao de nauseas (1% placebo; 5% cinacal¬ 
cete) e vomitos (menor que 1% placebo; 4% 
cinacalcete). Alem de nauseas e vomitos, po¬ 
dem ocorrer, menos frequentemente, dispep- 
sia, diarreia, erupgao cutanea, mialgia e aste- 
nia, perda de apetite, cefaleia, tontura, fadiga. 

Cuidados farmaceuticos 

Estudos demonstraram que pacientes com 
IRC que nao se encontram em dialise e em 
tratamento com cinacalcete apresentam 
maior risco de hipocalcemia (mveis sericos 
de calcio < 8,4 mg/dL [2,1 mmol/1]) em 
comparagao com pacientes com IRC em 
dialise em tratamento com cinacalcete, o 
que pode ser decorrente de mveis basais de 
calcio menores e/ou da presenga de fungao 
renal residual. 

Ciproeptadina 

- Anti-histammico HI; 

primeira geragao. 

.T.. Associada com cobamami- 
da: Cobactin®, Cobavit®, Cobaglobal® e Coba- 
vital®. 
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Apresenta<6t=;s. Comprimido com 4 mg de ci- 
proeptadina + 1 mg de cobamamida; xarope 
com 0,8 mg de ciproeptadina + 0,2 mg de co- 
bamamida/mL em frascos de 100 ou 120 mL. 
Receituario. Livre. 

Usos. Rinite alergica e outros sintomas alergi- 
cos, incluindo urticaria. A associagao com co- 
bamamina objetiva aumentar o apetite na ano¬ 
rexia nervosa. Profilaxia da enxaqueca do tipo 
cluster. Em psiquiatria, e utilizada para o ma- 
nejo de efeitos colaterais dos antidepressivos, 
como anorgasmia e ejaculagao retardada; e no 
parkinsonismo, acatisia e distonias induzidas 
pelos neurolepticos. 

Contraindlcacoes. Glaucoma de angulo fecha- 
do, disfungao vesical obstrutiva, crise asmatica 
aguda, lilcera peptica estenosante, obstrugao 
do trato GI, uso concomitante com IMAO, dis- 
fungao hepatica, criangas menores de 2 anos, 
lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Completa a partir do trato GI. 
Pico de agao em 1 hora, mantendo-se por 
ate 6 boras. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metaboliza^do: Hepatica. 

Excregdo: Urina (50% como metabolites) e 
fezes (25%). 

Tempo de meia-vida: 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Condigoes alergicas: 0,25 mg/ 
kg/dia ou 8 mg/mVdia em duas a tres do¬ 
ses ou 2 a 6 anos: 2 mg a cada 8 a 12 boras 
(nao exceder 12 mg/dia); 7 a 14 anos: 4 mg 
a cada 8 a 12 boras (nao exceder 16 mg/ 
dia). Enxaqueca: 4 mg, 2 a 3 x/dia. 
Adolescentes e adultos: Condigoes alergicas: 
4 a 20 mg/dia, divididos em tres tomadas. 
Enxaqueca: 4 a 8 mg/dia, 3x/dia. Espasti- 
cidade pos-lesao medular: 4 mg/3-4 x/dia. 
Ejaculagao retardada: 4 a 16 mg em tomo 
de 2 boras antes da relagao sexual. Orexi- 
geno: Iniciar com 2 mg/dose 4x/dia e au¬ 
mentar ate 8 mg 4x/dia, se necessario. 


Fungdo renal: 
Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

50-100% 
da dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


i\1or.;iorat.ao ru've! 

nivel. 


stneo. 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

- Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos ou leite. 

Via sonda: Administrar o xarope via sonda; 
pode-se diluir a dose em volume adequado 
de agua para diminuir a viscosidade do li- 
quido e facilitar a administragao. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

Esquecimento de dose. Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do borario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do borario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Linezolida^ moclobemida: Aumento e pro- 
longamento de efeitos anticolinergicos. 
Anfetaminas: O uso concomitante com anfe- 
taminas pode reduzir o efeito da ciproepta¬ 
dina. 

FluoxetinOj sertralina, paroxetina: A cipro¬ 
eptadina pode diminuir os mveis sericos 
desses medicamentos, podendo reduzir o 
efeito esperado. 

hueracoes com alirnentos. Pode ser adminis¬ 
trada com alimentos. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
xarope em temperatura ambiente (15 a 30° 
C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel xarope oral pronto para uso. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 


Gestcigao. Fator de Risco B. 
Lattacao. Contraindicado. 
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Sedagao mais intensa, sono- 
lencia, cefaleia, tontura, agita^ao, fadiga, diar- 
reia, constipagao, nausea, vomito, artralgia, 
aumento de peso e do apetite. Menos comu- 
mente podem ocorrer broncoespasmo, epis- 
taxe, depressao do SNC, anemia hemoHtica, 
aumento das transaminases, hepatite, leuco- 
penia, convulsao, trombocitopenia, empgao 
cutanea, fotossensibilidade, urticaria, angioe- 
dema, taquicardia, edema, palpitagao, reten- 
gao urinaria, visao borrada. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar sonolencia em adultos, e, em 
criangas, agitagao. 


Fibrato. Antilipemico. 
Ciprofibrato. 

Ciprolip®, Lipless®, Lip- 

neo®, Oroxadin®. 

Comprimidos de 100 mg. 

Livre. 

Hipertrigliceridemia, prevengao prima- 
ria de doenga cardiovascular. 

IH e IR graves, gestagao e 

lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Bern absorvido VO. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 95 a 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (55%). 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 80 
horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas; ver Beza- 
fibrato. 

Adolescentes e adultos: 100 mg, VO, a cada 
24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com precaugao em 
pacientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Recomendada redugao de 
dose em pacientes com clearance menor que 
30 mL/min. 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com as re- 
feigoes. 

Via sonda: Dispersar o comprimido em vo¬ 
lume adequado de agua para a administra- 
gao via sonda. Administrar separadamente 
da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao ultrapassar 
100 mg por dia. 

Intera0es medicamentosas 

Varfarina: Pode potencializar o efeito an- 
ticoagulante; a dose de varfarina deve ser 
ajustada. 

Atorvastatina^ colchicina, lovastatina^ pra- 
vastatina^ sinvostatina: Pode ocorrer au¬ 
mento no risco de desenvolvimento de rab- 
domiolise e miopatia; monitorar efeitos no 
paciente. 

Pode ser adminis¬ 
trado com ou sem alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Contraindicado. 

Contraindicado. 

Cefaleia, vertigem, nauseas, 
vomitos, dispepsia, diarreia. Podem ocorrer re- 
agoes cutaneas, como erupgao, prurido, urtica¬ 
ria. Mialgia, rabdomiolise. 

Cuidados farmaceuticos 

A fungao hepatica deve ser monitorada a 
cada 12 semanas. 

Recomendar ao paciente o uso de pro- 
tetor solar e evitar exposigao solar para 
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prevenir possiVeis reagoes de fotossensi- 
bilidade. 

Monitorar queixas de dores musculares do 
paciente, principalmente pacientes hipoti- 
reoideos, com tendencia a miopatia. 


Ciprofloxaciho 



Quinolona, antimicro- 

biano. 

Ciprofloxacino. 

Ciprofloxacino. 

Besflox®, CifLoxatin®, Ci- 
floxtron®, Cipro®, Cipro XR®, Ciprobiot®, 
Coprocilin®, Ciprofar®, Ciproflan®, Cipro- 
flonax®, Ciproflox®, Ciprofloxatrin®, Cipro- 
floxil®, Cipromizin®, Cipronid®, Ciproxan®, 
Proflox®, Quiflox®, Quinoflox®. 

Ciprofloxacina Csolugao in- 
jetavel [bolsa] com 2 mg/mL de 100 ou 200 
mL); cloridrato de ciprofloxacino (comprimi- 
dos revestidos de 250 e 500 mg), comprimidos 
de 250, 500, 750 ou 1.000 mg. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

A ciprofloxacina e a quinolona com 
maior atividade in vitro contra bacilos gram- 
-negativos aerobios. A maioria das Enterohac- 
teriaceae e sensivel, assim como outros gram- 
-negativos, entre eles H. influenzae, Shigella 
sp., Salmonella sp., Bjiicella sp., Legionella sp.. 
Neisseria sp., Moraxella sp., Campylobacter sp., 
Vibrio sp. e Aeromonas sp. Ativa contra P ae¬ 
ruginosa, mas outras Pseudomonas sao me- 
nos sensiveis. No entanto, as taxas de resisten- 
cia estao aumentando rapidamente, sobretudo 
em enterobacterias e Pseudomonas. S. aureus. 
Staphylococcus coagulase-negativos sensiveis 
a oxacilina geralmente sao sensiveis. Ativida¬ 
de moderada contra Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma hominis e Chlamydia trachoma¬ 
tis. Ativa contra Mycobacterium tuberculosis, 
M. kansasii e M. fortuitum. Muito ativa con¬ 
tra Gardnerella vaginalis. Pouco ativa contra 
Streptococcus em geral, Enterococcus sp., Chla¬ 
mydia pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae. 
Pouca ou nenhuma atividade contra bacterias 
anaerobias. 

Infecgoes complicadas do trato urin^io 
que envolvem bacterias gram-negativas resis- 
tentes, como Pseudomonas aeruginosa; pros- 
tatite bacteriana cronica refrataria a outros 


antibioticos orais; osteomielite cronica causa- 
da por multiplas bacterias, incluindo gram-ne- 
gativas resistentes, e infecgoes da pele e de te- 
cidos moles em diabeticos (associado a dro- 
gas com boa atividade contra estreptococos); 
diarreias bacterianas, incluindo a “diarreia do 
viajante”; febre tifoide; otite externa invasi- 
va em pacientes com diabetes e exacerbagoes 
infecciosas em pacientes com fibrose cistica. E 
eficaz na erradicagao do meningococo da oro- 
faringe. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. Em animais de la- 
boratorio, as quinolonas causaram erosoes das 
cartilagens de crescimento, mas esse efeito 
nunca foi relatado em seres humanos. Assim, 
as quinolonas podem ser usadas em pe diatria 
se nao houver opgao adequada e se os benefi- 
cios forem indiscutiveis. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida e adequada a partir do 
trato GI; pico plasmatico em 1 a 2 boras. 
Distiibuigao (ligagao a protemas): 70%. 
Metabolizagdo: Parcialmente hepatica, for- 
mando quatro metabolitos com atividade 
limitada. 

Excregdo: Urina (30 a 50% como droga inal- 
terada) e fezes (15 a 43%). 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 boras; 8 boras na 
IR. 

Posologia 

Neonatologia: Um estudo em neonatos pre¬ 
matures com 28 a 36 semanas de gestagao 
constatou dose ideal de 10 mg/kg/dose 
12/12 boras, exceto para Pseudomonas 
sp. e Staphylococcus aureus. Outros estu- 
dos descrevem doses de 7 a 40 mg/kg/dia 

12/12 boras.83 

Pediatria: Ha evidencias de que criangas 
entre 1 e 6 anos de idade metabolizam a 
ciprofloxacina mais rapidamente do que os 
adultos, precisando de doses proporcional- 
mente maiores e de intervalo de adminis- 
tragao menor.®^ Sugerem-se 30 a 45 mg/ 
kg/dia, de 8 em 8 boras, ly ou 30 a 60 mg/ 
kg/dia, VO, a cada 8 ou 12 boras; entretan- 
to, nao ba estudos farmacocineticos com es- 
sas doses, apenas com as doses de 20 a 30 
mg/kg/dia, nos intervalos de doses citados. 
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Nas outras faixas etarias, podem-se utilizar 
20 a 30 mg/kg/dia, VO ou IV em duas ad- 
ministragoes. Se ocorrer aitralgia ou artrite, 
a droga deve ser suspensa. 

Adolescentes e adultos: 400 a 500 mg, ly de 
12 em 12 horas, chegando a 400 mg, ly de 
8 em 8 horas, em casos muito graves; 250 
a 750 mg, VO, de 12 em 12 horas. Para er- 
radicagao do meningococo da orofaringe, 
dose linica de 500 mg, VO. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 

-padrao 

50-75% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

10-15 mg/kg 
a cada 

18 horas 

10-15 mg/kg 
a cada 

24 horas 


Dialise: Adulto: Apos hemodialise, utilizar 
250 mg VO ou 200 mg IV a cada 12 horas; 
na dialise peritoneal, utilizar 250 mg VO ou 
200 mg IV a cada 8 horas. 

Moriftor^qat) de ruve! serico. Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos; preferencialmen- 
te, administrar 2 horas apos os alimentos. 
Via sonda: Pode-se preparar a suspensao 
oral a partir dos comprimidos para facilitar 
a administragao via sonda. Pausar a dieta 
enteral 1 a 2 horas antes da administragao 
do antibiotico. Sondas nasogastricas produ- 
zem uma perda maior na absorgao se com- 
paradas as nasoentericas. 

Via ojtdlmica: Instilar a gota no saco con- 
juntival e pressionar por 1 a 2 minutos para 
reduzir risco de absorgao sistemica excessi- 
va. Evitar contato com pele ou mucosas. 


Via intravenosa: A administragao deve ser len- 
ta (a partir de 1 hora); as bolsas ja vem pron- 
tas para uso na concentragao de 2 mg/mL. 
Via intramuscular: Nao. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Hypericum: Pode causar reagao de fotossen- 
sibilidade. 

Cisaprida, metadona: Pode ocorrer prolon- 
gamento do intervalo QT. 

Metotrexato, ropivacama, teofilina^ tizani- 
dina: O uso concomitante com quinolonas 
pode aumentar os mveis sericos dos medi- 
camentos citados e desencadear efeitos de 
toxicidade. 

Probenecida, AINEs: Elevam os mveis do ci- 
profloxacino. 

Micofenolato, fenitoma: Ha redugao nas 
concentragoes plasmaticas desses medica- 
mentos. 

Antidcidos, didanosina, sais de cdlcio^ ferro, 
zinco, magnesia: Acabam reduzindo os m- 
veis sericos do ciprofloxacino. Administrar 
o antibiotico 2 horas antes ou 6 horas apos 
esses medicamentos. 

Cafema: Evitar o uso excessive, pois pode 
desencadear efeitos cardiacos e estimular o 
SNC. 

Estatinas: Aumentam o risco de miopatia ou 
rabdomiolise. 

com aihntimoi. Os alimentos nao 
afetam a extensao total da absorgao, podendo 
ser administrado sem considerar sua presenga; 
entretanto, derivados lacteos e bebidas fortifi- 
cadas com calcio acabam quelando o antibioti¬ 
co. Dietas enterais podem reduzir em ate 30% 
a absorgao do ciprofloxacino. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), proteger da luz. As 
bolsas de ciprofloxacino podem perder ate 
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9% de potencia em quatro dias de exposi- 
gao a luz direta. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos ou pos das 
capsulas, sendo estavel por ate 60 dias sob 
refrigeragao, em recipiente de vidro ou 
plastico ambar. 

Preparo do injetdvel: As preparagoes injeta- 
veis ja vem prontas para uso (2 mg/mL), 
o medicamento diluido na bolsa (sistema 
fechado), nao sendo necessario diluir em 
volume extra de soro. Considerar risco de 
contaminagao da porgao nao utilizada. 

. . : Aciclovir, acido 

aminocaproico, aminofilina, amoxicilina, amo- 
xicilina + clavulanato, ampicilina/sulbactam, 
anfotericina B, azitromicina, bicarbonate de 
sodio, cefepima, ceftazidima, cefuroxima, clin- 
damicina, dexametasona, fenitoina, fenobar- 
bital, fosfato de potassio, fluorouracil, furose- 
mida, heparina, hidrocortisona, metilpredni- 
solona, piperacilina/tazobactam, piperacilina, 
propofol, rituximabe, teicoplanina, ticarcilina, 
sulfato de magesio, vancomicina. 
fncornpatibil ■ V Dado nao dis- 

pomVel. 



polipropileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

L v, r -^ 0 Nao recomendado. 


irft 'ios .. . Dispepsia, nauseas (2,5 a 

2,7%), vomitos (1 a 4,8%), elevagao das tran¬ 
saminases, dor abdominal e diarreia (1,6 a 
4,8%), cefaleia (2 a 3,9%). Enterocolite por 
Clostridium dijficile e rara. Reagoes de hi- 
persensibilidade, como exantema, prurido, fe- 
bre, fotossensibilidade, urticaria e anafilaxia, 
sao raras. Pode ocorrer neurotoxicidade, com 
alteragoes do estado mental e alucinagoes, es- 
pecialmente em idosos e pacientes usando do¬ 
ses maximas. Podem ocorrer artralgia e artri- 
te reversiveis. Eosinofilia e leucopenia tern si- 
do descritas, desaparecendo com a suspensao 
da droga. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendar a ingestao de 2 litres de liqui- 
dos para evitar depositos de cristais na urina. 
Orientar o paciente a fazer uso de filtro so¬ 
lar e outros acessorios; evitar exposigao a 
luz direta. 


Uso ojf label em neonates: Uso em recem- 
-nascidos. 

Cisaprida 

Procinetico. 

Enteropride®, Prepul- 

sid®. 

Comprimidos 5, 10 e 20 mg; 
suspensao oral 1 mg/mL. 

Livre. 

Tratamento de sintomas noturnos de 
DRGE; gastroparesia; constipagao refrataria; 
paciente com dispepsia (sem lilcera) sem res- 
posta a outros tratamentos. 

Hipersensibilidade a cisa¬ 
prida ou aos seus componentes; hemorragia 
gastrintestinal, obstrugao mecanica, perfura- 
gao gastrintestinal; pacientes com insuficien- 
cia cardiaca, insufidencia renal, doenga pul- 
monar obstrutiva cronica (DPOC), arritmias 
graves, prolongamento QT; hipocalemia, hi- 
pocalcemia, hipomagnesemia. E contraindica- 
do o uso de cisaprida com medicagoes que au- 
mentem sua concentragao serica, inibindo en- 
zimas 3A4 do citocromo P450. 

Parametros farnnacocineticos 

Absorgao: Oral de 35 a 65%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Principalmente hepatica. 
Excregdo: Urina e fezes (limitada). 

Tempo de meia-vida: 6 a 12 boras. 

Posologia 

Neonatologia: 0,15 a 0,2 mg/kg/dose tres 
a quatro vezes ao dia (m^mo de 0,8 mg/ 
kg/dia). 

Pediatria: 0,15 a 0,3 mg/kg/dose tres a 
quatro vezes ao dia (maximo de 10 mg/ 
dose). 

Adolescentes e adultos: 10 mg 4x/dia 15 mi¬ 
nutes antes das refeigoes e antes de dormir; 
pode-se aumentar a dose ate 20 mg para 
obter resposta. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Iniciar com 50% da dose 
re comend ad a (Drugdex). 

Fungdo renal: 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Evitar 

Evitar 

Evitar 


0 uso 

0 uso 

0 uso 


Didlise: Dado nao dispomvel. 



- , 

- 



r i' > c ^ 

' 3 - 



Dado nao dispo¬ 


mvel. 


Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir das comprimidos em xarope 
simples. A suspensao se mantem estavel por 
60 dias sob refrigeragao ou em temperatu- 
ra ambiente, em recipiente ambar de vidro 
ou plastico. Pode-se diluir um comprimido 
em 10 mL de agua e administrar imediata- 
mente. 


Modo de administrate 

Via oral: Administrar 15 minutos antes das 
refeigoes.^^ 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda; recomenda-se rediluir a dose da so- 
lugao em volume adequado de agua (10 a 
20 mL) para diminuir a viscosidade da for- 
mulagao e facilitar a administra^ao. Pausar 
a dieta enteral 20 minutos antes e apos a 
administragao do medicamento. 

c Ingerir assim que lem- 
brar. Se atrasar mais de 1 bora, ingerir a prd- 
xima dose. Nao ingerir doses duplas ou extras. 

Intera^oes medicamentosas 

Amitriptilina: Pode aumentar o efeito arrit- 
mogenico da cisaprida. 

Agentes antijungicos (imidazolicosX aprepi- 
tante, clozapina: Podem aumentar a con- 
centragao serica da cisaprida. 

Amiodarona, amisulprida^ azitromicina, 
hoceprevir, cloroquina^ clorpromazina^ dil- 
tiazerri, dolasetrona, ondasetrona, efavirenz, 
inihidores da protease, hidrato de cloral, qui- 
nolonas: Podem aumentar o efeito de pro- 
longamento do QT. 

Cimetidina, antibioticos macrolideos: Podem 
reduzir o metabolismo da cisaprida. 

Administrar de 15 
a 20 minutos antes dos alimentos favorece a 
biodisponibildiade do medicamento. 

Conservato ^ preparo 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), proteger da luz e 
umidade. 


: •. : n, 'V Fator de risco C 
i-M -. ;< ■, Compativel. 

.'I y >■' L ♦■'? i j v' I :: 


; Cefaleia, diarreia (dose-de- 
pendente), taquicardia, prolongamento do in- 
tervalo QT, efeitos extrapiramidais, sonolen- 
cia, fadiga, insonia, ansiedade, rash, dor ab¬ 
dominal, nausea, constipagao, faltulencia, 
sinusite, rinite, tosse, infeegao do trato respi- 
ratorio superior, apneia, broncoespasmo, gi- 
necomastia, hiperprolactinemia, metemoglo- 
binemia, fotossensibilidade, distiirbios psiqui- 
atricos, convulsoes (em pacientes com historia 
previa de convulsoes). 

! fv, - Em 2001, a Agenda Nacional de 
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) suspendeu o co- 
mercio de alguns produtos contendo cisapri¬ 
da devido aos seus efeitos colaterais (arritmias 
cardi'acas). 


Citalopram t 

Antidepressivo; inibi- 
dor seletivo da recaptagao de serotonina; blo- 
queio da bomba de recaptagao da serotonina 
(5-HTlA, 5-HT2C e 5-HT3C) no terminal ner- 
voso pre-sinaptico, aumentando a disponibili- 
dade desse neurotransmissor na fenda sinap- 
tica. 

Bromidrato de citalopram, citalo¬ 
pram. 

Alcytam®, Celapram®, Ci- 
pramil®, Citagran®, Citta®, Denyl®, Maxa- 
pran®, Procimax®, Tensiopax®, Zoxipan®, Zy- 
citapran®. 

Comprimidos de 20 e 40 mg; 
comprimidos revestidos de 20 mg. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Depressao, transtorno obsessivo-com- 
pulsivo, transtorno de panico em adultos. 
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K- s Hipersensibilidade ao dta- 
lopram, uso concomitante com pimozida e uso 
de IMAO nas duas ultimas semanas (deve ser 
obedecido um intervalo de 14 dias ou mais en- 
tre os dois farmacos). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagao aprotemas): 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica, com formagao de 
metabolitos menos potentes. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 35 horas. 

Posologia 

Neonatologia: SeguranQa e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Depressao: 10 a 20 mg/lx/dia, 
aumentando-se lentamente 5 a 10 mg a 
cada duas semanas.®^ Transtomo obsessi- 
vo-compulsivo: 5 a 10 mg/lx/dia, aumen- 
tando-se lentamente 5 mg a cada duas se¬ 
manas. Dose m^ma: 40 mg/dia.®® 
Adolescentes e adultos: 20 mg/lx/dia. Em 
idosos, iniciar com 10 mg/dia. Se neces- 
sario, aumentar a dose em 20 mg a cada 
semana. Dose maxima de 40 mg/dia. A re- 
tirada deve ser gradual. 


triturados antes de misturar em agua para 
administragao via sonda (uso imediato). 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 

' cunp;^to d<? dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que pule a dose esquecida e tome a do hora- 
rio normal no dia seguinte, isso porque o ci- 
talopram apresenta urn TVi longo (35 horas). 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Valeriana, Hypericum, cava-cava: Aumen- 
tam a depressao do SNC. 

Carbamazepina, ciproeptadina: Podem di- 
minuir os niveis sericos do citalopram. 
Cimetidina, analghicos opioides, dasatinibe, 
claritromicina, selegina, sibutramina, trama¬ 
dol, azitromicina, eritromicina: A adminis- 
tragao concomitante pode aumentar os m- 
veis sericos do citalopram, desencadeando 
possiveis efeitos adversos. 

Fluoxetina, sertralina, buspirona, carbama¬ 
zepina, clozapina, haloperidol, desmopressi- 
na, Utio, metadona, fenitoma, risperidona, 
nortriptilina: O uso concomitante aumenta 
os mveis sericos desses medicamentos. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: A recomendagao para pa- 
cientes com doenga hepatica e de 20 mg ao 
dia. A dose pode ser aumentada para 40 
mg/dia em pacientes nao responsivos. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal leve e moderada. Para 
pacientes com doenga renal grave, deve ser 
usado com cuidado. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Js'fonitor.H' ; , ; , Dado nao dispo¬ 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Os comprimidos apresentam re- 
vestimento (nao enterico), precisando ser 


Ir.teracops ccrr. .ijjrnenvos. Pode ser adminis¬ 
trado com alimentos, sem alteragao na absor¬ 
gao. 

Conserva^ao e prepare 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Et^'Kos adve«5o^. Sonolencia (18%), insonia 
(15%), nausea (20 a 21%), boca seca (17 a 
20%), diaforese, ansiedade, indigestao (5%), 
anorexia, agitagao (3 a 10%), fadiga (5%), 
rash, rinite (5%), sinusite (3%), prurido, dis- 
fungao sexual, diarreia (8%), dispepsia, v6- 
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mitos (4 a 20%), constipagao (13%), dor ab¬ 
dominal (3%), ganho de peso, tremor, artral- 
gia (2%), mialgia (2%), tosse, tontura (14%), 
cefaleia (18%). Insuficiencia renal aguda, re- 
agoes alergicas, delirio, discinesia, necrolise 
epidermica, anemia hemolitica, arritmias, sm- 
drome da secregao inadequada do hormonio 
antidiuretico, smdrome serotonergica, convul- 
soes. 

Cuidados farmaceuticos 

O dtalopram, apesar de ter sua farmaco- 
cinetica alterada em idosos, e uma alter- 
nativa nesses pacientes, pois nao apresen- 
ta efeitos sobre o sistema cardiovascular. 
Alem disso, tern perfil favoravel de inte- 
ragoes, o que e um aspecto a ser conside- 
rado em pacientes que utilizam diversos 
farmacos. 

Deve-se ter extrema cautela em seu uso 
em criangas, adolescentes e adultos jovens, 
pois estudos mostraram aumento da idea- 
gao suicida e suici'do em pacientes nessas 
faixas etarias com diagnostico de transtor- 
no psquiatricos, principalmente depressao 
maior. 

Verificar as possiveis interagoes medica- 
mentosas dos farmacos em uso (solicitar 
avaliagao farmaceutica). 

Dose maxima diaria deve ser de 40 mg, 
uma vez que doses superiores a 40 mg/dia 
podem causar mudan^as anormais na ativi- 
dade eletrica cardiaca, levando a prolonga- 
mento do intervalo QT no eletrocardiogra- 
ma, incluindo arritmia grave, como torsades 
de pointeSj que pode ser fatal. 

Usos off label em criangas: Depressao, trans- 
tomo obsessivo-compulsivo. 


Citrato de potassio 

' Eletrolito, alcalinizante. 

Litocit®. 

Comprimidos de 540 mg (5 
mEq) e 1.080 mg (10 mEq). 

Livre. 

Tratamento de pacientes com acidose tu¬ 
bular renal, litfase renal associada com hipoci- 
traturia ou com hiperuricosuria. 

Hipercalemia, infecgao do 
trato renal e insuficiencia renal cronica. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomVel. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Oxida^ao. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguram^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO (diluir em agua ou suco): Lac- 
tentes e criangas: 2 a 3 mEq/kg/dia 3-4x/ 
dia ou 5 a 15 mL com agua apos as refei- 
goes e antes de dormir. 

Adolescentes e adultos: 1 a 2 mEq/kg/dia 
divididos em tres a quatro doses. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Evitar uso em pacientes com 
insuficiencia renal. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 


I 


f •> ^ ‘i- 

t. ■> 4) : 



nfvel. 



Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com alimen- 
tos para diminuir os efeitos gastrintestinais, 
podendo ser apos as refeigoes e antes de dor¬ 
mir. Pode ser dilmdo em agua ou sucos. 

Via sonda: Os comprimidos devem ser tritura- 
dos e misturados em agua para administragao 
via sonda (uso imediato). De preferencia, ad- 
ministrar separadamente da dieta enteral. 

. - :: . . - : ; r; Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar (dentro de 2 bo¬ 
ras) . Entretanto, se estiver proximo do horario 
da dose seguinte, pular a dose esquecida e to- 
mar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amilorida, espironolactona: Podem causar 
hipercalemia grave. 
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Hidroxido de alummio: Pode causar toxicida- 
de pela presenga do alummio (encefalopatia). 

Ir.teracoes Com aiimentos. O medicamento de- 
ve ser administrado junto das refeigoes ou ate 
30 minutos apos as refeigoes ou lanches. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Gestacoo. Fator de Risco A. 

Lac cacao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos: Desconforto abdominal, piro- 
se, nauseas, vomitos e diarreia. 



Grupo fartuacologico. Macrolfdeo, antimicro- 
biano. 

G 0 n e f i c 0 . Claritromicina. 
r\iomes cornorcjo^s Claritron®, Clarineo®, Co- 
zib®, Klaricid®, Klaritril®, Klaroxil®. 
Apr(?sen^3c6es. Comprimidos revestidos de 
250 e 500 mg; suspensao oral com 125 ou 250 
mg/5 mL de 60 ml; frasco-ampola de 500 mg. 
R*eceituar( 0 , Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

Esp'Ociro, Ativa contra M. catarrhalis, Legio¬ 
nella sp., Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia 
sp. e Borrelia burgdoiferi. Ativa contra Myco¬ 
bacterium avium complex. Atividade modera- 
da contra Haemophilus sp. e Neisseria sp. Mais 
ativa do que a eritromicina contra Streptococ¬ 
cus sp. e Staphylococcus sp.; no entanto, ger- 
mes resistentes a eritromicina sao tambem re- 
sistentes a claritromicina. 

Usos. infeegoes das vias aereas, dos seios da fa¬ 
ce, da pele e das partes moles. Rons resultados 
nas micobacterioses atipicas em pacientes com 
aids, associada a outras drogas. 
Contrriindicsicoes. Uso concomitante de deri- 
vados do Ergot, pimozida, cisaprida. 

Parametros farmacocineticos 


Absorgdo: Altamente estavel na presenga de 
suco gastrico. Os alimentos retardam - mas 
nao afetam - a absorgao; pico plasmatico 
de 2 a 4 horas. 


Distribuigdo (ligagdo a protemas): 50%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 7 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 15 mg/kg/dia, VO ou I\( dividi- 
dos de 12 em 12 horas - 7 dias de tratamen- 
to na coqueluche (Pertussis). A mesma dose 
e usada para profilaxia de micobacteriose 
por Micobacterium avium complex, de acor- 
do com o CD4: 

<12 meses - se CD4 menor que 750 cel/ 
mm3 

1 a 2 anos - se CD4 menor que 500 cel/ 
mm3 

2 a 6 anos - se CD4 menor que 75 cel/ 
mm3 

> 6 anos - se CD4 menor que 50 cel/ 
mm3 

Adolescentes e adultos: 250 a 500 mg, VO 
ou W, de 12 em 12 horas. Pertussis: 500 mg 
12/12 horas por sete dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

50-100% 

50% 


-padrao 

da dose- 

da dose- 



-padrao 

-pad rao 


Didlise: Nao ha necessidade de ajuste de dose. 

Monitoracac luvcrl si^rico Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda, diluindo-se a dose em 10 a 20 mL de 
agua destilada para diminuir a osmolarida- 
de do liquido e facilitar a administragao. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 
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Via intravenosa: Bolus: Nao. IV/intermiten- 
te: Diluir a dose na concentra^ao maxima 
de 2 mg/mL em SF 0,9% ou SG 5% e admi- 
nistrar em 1 hora. Para criangas e pacientes 
com restrigao hidrica, concentragao de 10 
mg/mL. 

Via intramuscular: Nao 


Es-eiJtfCinjtfjf(■ dc doi-- Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Clopidogreh Sua concentragao serica pode 
diminuir. 

Nilotinibej salmeterolj, tioridazina^ topoteca- 
no: Evitar o uso concomitante com claritro- 
micina. 

Fluconazol, benzodiazepmicos, buspirona^ 
carbamazepmOj digoxina, clozapina, col- 
chicina^ ciclosporina, ergotamina^ fentanilj, 
sinvastatina, pravostatina, nilotinibe, sertra- 
linUj citalopram, sirolimus^ teofilina, tacroli- 
muSf tioridazinOy ziprazidona: O uso conco¬ 
mitante com claritromidna pode elevar os 
nives sericos desses medicamentos (toxici- 
dade). 


rMCfT'CfK'S corn :dirnci'nc'< Pode ser adminis- 


trada com alimentos, sem alteragao na exten- 
sao total da absorgao. Apenas ha um retardo 
na absorgao. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo oral: Apos adicionar 
agua fria ate a marca indicativa do recipien- 
te, essa suspensao se mantem estavel por 
14 dias em temperatura ambiente. Nao re- 
frigerar. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: Cada 
frasco-ampola de 500 mg deve ser recons- 
tituido com 10 mL de agua para injetaveis, 
mantendo a estabilidade do farmaco por 
24 horas em temperatura ambiente ou por 


48 horas sob refrigeragao. Solugao: A solu- 
gao diluida em 250 mL de SF 0,9%, SG 5% 
ou Ringer lactato se mantem estavel por 6 
horas em temperatura ambiente ou por 24 
horas sob refrigeragao. Para criangas e pa¬ 
cientes com restrigao hidrica, deve-se diluir 
a dose na concentragao maxima de 10 mg/ 
mL. 


incomf-inlibindride: vm y. Aminofilina, cef- 

tazidima, cefuroxima, furosemida, heparina, 
fenitoina. 

{ r. c 0 > o p a t i b 1! i d a d t - ^ r ii e r s n q a Dado nao dis- 
ponivel. 

CoiTipat’bbidado CvOdT rGcipcntci,, Polietileno, 


polipropileno, PVC. 
d.G'hvf do. Fator de Risco C. 


a c t a c a' < Usar com precaugao. 
cff-iics nd.er^xd^. Sao pouco frequentes, in- 
cluindo nauseas (3%), vomitos (6%), dor 
abdominal (3%), diarreia (3%), cefaleia (2 a 
9%) e tonturas. Pode ocorrer perda auditiva 
relacionada ao uso de doses elevadas. A infu- 
sao IV pode causar dor e flebite. Casos de he- 
patotoxicidade podem ocorrer. 


Cuidados farmaceuticos 


Recomendar ao paciente que evite o consu¬ 
me de bebidas alcoolicas durante o trata- 
mento e ate tres dias apos seu termino. 



G r u p- o f a j‘ \ c c c> 10 9 i c o . 


Anti-histaminico 



primeira geragao. 

Nonte coniMrciai. Agasten®. 

Aprcs^nt.'-cdc^ Comprimido de 1 mg, xarope 
com 0,25 mg/5 mL em 120 mL. 

Rcci-:i'acti(o. Livre. 


Us os. Rinite alergica e outros sintomas alergi- 
cos, incluindo urticaria. 

Co rurnio.il Co COGS. Glaucoma de angulo fecha- 
do; criangas menores de 1 ano; lactagao; tera- 
pia com IMAO. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Quase completa a partir do trato 
GI. Inicio da agao em 5 a 7 horas. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 
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Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 8 a 16 horas. 


dobrar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 1 ano. 

Pediatria: Ate 6 anos: 0,05 mg/kg/dia como 
clemastina base ou 0,335 a 0,67 mg/dia 
como fumarato de clemastina (0,25 a 0,5 
mg base/dia) dividido em duas a tres do¬ 
ses; dose maxima diaria de 1,34 mg (1 mg 
base). De 6 a 12 anos; 0,67 a 1,34 mg de 
fumarato de clemastina (0,5 a 1 mg base) 
2x/dia (nao exceder 4,02 mg/dia (3 mg/ 
dia base). 

Adolescentes e adultos: 0,75 a 2,5 mg/dose 
2 x/dia. Doses menores devem ser conside- 
radas em idosos. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE [mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

50% 

da dose- 
-padrao 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise, adminis- 
trar 50% da dose-padrao. 


' I ' • I : i . 

‘ 1 I .1 1 I * I j » I 

mvel. 


Dado nao dispo- 


Intera^es medicamentosas 

Anfetaminas: Podem diminuir os efeitos da 
clemastina. 

Alcool e medicamentos sedativos: Devem ser 
evitados, pois sens efeitos sao potencializa- 
dos. 

Procarbazina: O uso concomitante pode de- 
sencadear aumento no risco de depressao 
do SNC. 
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Pode ser adminis- 
trada com alimentos, sem alteragao na abs or¬ 
gan. 


Conserva^ao e preparo 


Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
xarope em temperatura ambiente (15 a 30° 
C). 

Preparo da solugdo oral: Xarope oral dispo- 
mvel para pronto uso. 




r;' ( 6 V.. ri ■ > * 


r + ' ■ i 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

-fsos. Sedagao, sonolencia, cefa- 
leia, tontura, agitagao, fadiga, diarreia, cons- 
tipagao, nausea, vomito, artralgia, mialgia, au¬ 
mento de peso e do apetite, broncoespasmo, 
epistaxe, depressao do SNC, ataxia, agitagao, 
parestesias, aumento das transaminases, hepa¬ 
tite, erupgao cutanea, fotossensibilidade, urti¬ 
caria, angioedema, bradicardia, edema, paipi- 
tagao, retengao urinaria, visao borrada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com agua antes das 
refeigoes. 

Via sonda: Administrar o xarope via sonda, 
diluindo-se a dose em 10 a 20 mL de agua 
para diminuir a osmolaridade da formula- 
gao e facilitar a administragao. Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

' ' ' - osr Em case de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 


Cuidados farmaceuticos 

Orientar o paciente sobre o risco de aciden- 
tes ao operar maquinas e dirigir automoveis 
devido ao efeito sedativo do medicamento, 
que pode causar sonolencia. 

Usar com cautela em pacientes com disfun- 
gao vesical obstrutiva, ulcera peptica este- 
nosante e obstrugao do trato GI. 
Recomendar que o paciente evite contato 
com as provaveis causas da alergia (p6, pro- 
dutos quimicos, animais). Evitar exposigao 
a luz solar direta sem protegao solar. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consumo de balas 
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de goma sem agucar ou de cubos de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Os efeitos adversos sao mais suscetiveis em 
idosos. 


Clindamicina 



t 

! 


Lincosamina, antimi- 

crobiano. 

Cloridrato de clindamicina, fosfato 
de clindamicina. 

Anaerocid®^ Clindacin®, 
Clindacne®, Clindarix®, Clindamin C®, Dala- 
cin C®, Dalacin T®, Senoclin®. 

Ampola de 300 (2 mL), 600 C4 
mL) ou 900 (6 mL) mg; capsula ou comprimi- 
do com 300 mg; 20 mg/g creme vaginal; 10,3 
mg/g gel topico. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Ativa contra cocos gram-positivos, 
exceto contra Staphylococcus resistentes a oxa- 
cilina e Enterococcus sp. Ativa contra a maioria 
dos anaerobios (gram-positivos ou negatives), 
incluindo Peptococcus sp., Peptostreptococcus 
sp., Propionibacterium sp., Clostridium perjrin- 
gens e fusobacterias. A resistencia do Bacte- 
roides fragilis tern aumentado. Clostridium di~ 
jficile e C. ramosum sao resistentes. Tambem 
inibe Toxoplasma gondii, Plasmodium falci¬ 
parum, Plasmodium microti, Babesia sp., Acti¬ 
nomyces israeli, P carinii e Nocardia asteroides. 

infeegoes por germes anaerobios, prin- 
cipalmente pelvicas ou respiratorias. Alter- 
nativa a penicilina em pacientes alergicos. 
infeegoes por Streptococcus sp. e Staphylo¬ 
coccus sp. sensiveis. Em associagao a pirime- 
tamina para o tratamento da toxoplasmose 
em pacientes com aids alergicos a sulfonami- 
das. Em associagao ao quinino para pacien¬ 
tes infectados por Babesia microti e por Plas¬ 
modium falciparum resistente a cloroquina. 
Em associagao a primaquina para pneumo- 
cistose. 

Colite ulcerativa, colite 
pseudomembranosa, enterite, hipersensibili- 
dade a clindamicina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida absorgao oral (90%). 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Grande 
disponibilidade em ossos e urina. Vd: 2 L/ 
kg. 


Metabolizagdo: Hepatica. 

Excrefdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: Prematures, 8,7 boras; 
criangas, 2 boras; adultos, de 2 a 3 boras; 
idosos, 4 boras. 

Posologia 


Neonatologia: 5 a 7,5 mg/kg. 


Idade gestacional 
(semanas] 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

<29 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 

0-7 

12 


> 7 

8 

>45 

tod os 

6 


Pediatria: Via oral: 10 a 30 mg/kg/dia, em 
tres ou quatro doses (maximo de 2.000 mg/ 
dia). Via parenteral: 25 a 40 mg/kg/dia em 
tres ou quatro doses diarias. 

Adohscentes e adultos: 150 a 450 mg, VO, 
de 6 em 6 boras; 600 a 900 mg, IV ou IM, 
de 8 em 8 boras, 10 a 40 mg/kg/dia, IM, 
IV ou VO, divididos de 6/6 ou de 8/8 bo¬ 
ras. E possivel, tambem, calcular a dose por 
superfide corporal, usando-se 350 mg/mV 
dia, em infeegoes moderadamente graves, 
e 450 mg/mVdia, em infeegoes graves. Ba- 
besiose: Clindamicina, 600 mg, VO, de 8/8 
boras, e quinino, 650 mg, VO, de 8/8 boras, 
durante sete dias. Malaria: Clindamicina, 
450 mg, VO, de 6/6 boras, e quinino, 650 
mg, VO, de 8/8 boras, por tres dias, ou 
clindamicina, 20 mg/kg/dia, divididos de 
12/12 boras, VO ou ly por cinco dias. Toxo¬ 
plasmose ocular: Clindamicina, 150 a 300 
mg, VO, de 6/6 boras, durante tres sema- 
nas. Toxoplasmose em paciente imunossu- 
primido: Na fase aguda, usar clindamicina, 
450 a 600 mg, VO ou ly de 6/6 boras, e 
pirimetamina, 50 a 75 mg, VO, de 24/24 
boras, por seis semanas. Pneumocistose: 
900 mg, ly de 8/8 boras, combinada com 
primaquina, 30 mg, VO, por dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 

-padrao 

Dose- 

-padrae 

75% da dese- 
-padrae 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 

-padrao 

Dose- 

-padrae 

Dese- 

-padrae 


Didlise: Nao ha necessidade de ajuste. 


Oc St .’ico Dado nao dispo 

mvel. 


u' - M Pode ser adminis- 

trada com alimentos, sem altera(;ao na absor- 
(;ao. 

Conserva^ao e preparo 

Conseryagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Preparo da suspensao oral: Dado nao dispo- 
mvel. 

Preparo do injetdvel: Diluir a dose em 50 a 
100 ml de SF 0,9%, SG 5% ou Ringer iac- 
tato e administrar de 30 a 60 minutos; a 
soluQao se mantem estavel por 24 horas em 
temperatura ambiente ou por ate 14 dias 
sob refrigeragao. Para criangas e pacientes 
com restrigao hidrica, diluir a dose na con- 
centragao maxima de 18 mg/mL. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. Para diminuir a ir- 
ritagao gastrica, administrar com agua. 

Via sonda: As capsulas podem ser abertas, 
e seu p6, dissolvido em 10 mL de agua fria 
para a administragao (uso imediato). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Nao. IV/intermi- 
tente: Diluir a dose em 50 a 100 mL (con- 
centragao de 6 a 12 mg/mL) ou 18 mg/mL 
para restrigao hidrica e criangas. A infusao 
deve ser feita em 30 a 60 minutos, a uma 
velocidade nao superior a 30 mg/min. 

Via intramuscular: Sim. 

Via tdpica: Aplicar no local indicado. 

' : ; Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 


Iricompatibilidade • ar ■/la y. Aminofilina, am- 
picilina, ampicilina/sulbactam, anfotericina B, 
azitromicina, caspofungina, cefazolina, cef- 
triaxona, ciprofloxacino, clorpromazina, dan- 
troleno, daunorrubicina, diazepam, dobutami- 
na, doxapram, eritromicina, fenitoina, feno- 
barbital, filgrastima, fluconazol, ganciclovir, 
gencitabina, haloperidol, hidralazina, metro- 
nidazol, midazolam, minociclina, pentamidi- 
na, polimixina B, prometazina, ranitidina, tra¬ 
madol, tobramicina, sulfametoxazol/trimeto- 
prima. 

incoujpatibilidades cfo Salbutamol, 

tobramicina. 

Compat'bflidade com Dado nao 

disponivel. 

Ge vtac.ao. Fator de Risco B. 

Lactocao. Compativel. 

Efciios adversos. Anorexia, nauseas, vomitos, 
diarreia, gosto metalico, aumento das enzimas 
hepaticas, colite pseud omembranosa, granu- 
locitopenia, trombocitopenia, discrasias san- 
guineas, bloqueio neuromuscular, exantema 
cutaneo, febre e eritema multiforme exsuda- 
tivo (sindrome de Stevens-Johnson). Se usada 
IV pode causar tromboflebites. 


Interagdes medicamentosas 

Eritromicina: O uso concomitante com clin- 
damicina reduz o nivel serico da eritromici¬ 
na, diminuindo o efeito. 

Atracurio: O uso concomitante pode prolon- 
gar o bloqueio neuromuscular. 

Vecurdnio: Pode causar depressao respirato- 
ria. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao administrar dose IM unica maior do 
que 600 mg. 

■ Boa penetragao ossea e em outros tecidos. 
Nao atinge concentragoes adequadas no li¬ 
quor, mesmo com as meninges inflamadas, 
mas e efetiva na toxoplasmose cerebral. 
Monitorar rigidez muscular. 
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Gf uf>o G'co. Benzodiazepmico; mo- 

dula a atividade dos receptores GABA-A, au- 
mentando sua afinidade entre esse receptor e 
seu neurotransmissor (acido-aminobutirico - 
GABA), provocando a hiperpolariza^ao da ce- 
lula e diminuigao da excitabilidade nervosa. 
Nnrn; <; c ora or Cl oc; Frisium®, Urbanil®. 

Apr .itr t iccos. Comprimidos de 10 e 20 mg. 
PecoiTi arir. Notificagao de Receita B (azul). 

Ansiedade aguda, tratamento adjuvante 
da epilepsia. 

Co itraint-ilcvicoei. Glaucoma de angulo estrei- 
to, miastenia grave, insuficiencia respiratoria 
grave, historia de abuso de drogas, lactagao, 
hipersensibilidade ao clobazam. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida no trato GI. 

Distrihui^do (liga^do a protemas): Pico plas- 
matico de 15 minutos a 4 boras (85 a 91%). 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (90%), na forma de meta¬ 
bolites. 

Tempo de meia-vida: 18 boras para droga 
inalterada e 42 boras para metabolitos. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 0,5 a 1,5 mg/kg/dia, VO, em duas 
a tres tomadas. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 5 a 15 
mg/dia. A dose pode ser ajustada ate um 
maximo de 80 mg/dia de acordo com a ne- 
cessidade. Pode ser administrado Ix/dia, 
ao deitar, ate 30 mg/dia; o uso de doses 
superiores deve ser dividido em duas a tres 
administragoes diarias. A retirada deve ser 
gradual (tres meses), para evitar a ocorren- 
cia de sintomas de abstinencia e de convul- 
soes. Pacientes idosos ou com insuficiencia 
respiratoria devem utilizar doses menores. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em pacientes com disfun- 
gao bepatica, doses menores devem ser uti- 
lizadas. 


Fungdo renal: Deve ser usado com cautela 
em pacientes com doenga renal grave. 
Didlise: Dado nao dispomVel. 


01’ i{OTtrC f»'-' 

nivel. 






Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Pode-se preparar a solugao oral 
(1 mg/mL) a partir dos comprimidos para 
facilitar a administragao via sonda. Admi- 
nistrar separadamente da dieta enteral. 


Interagdes medicamentosas: 

Fluconazole aprepitantOe cimetidina, dasa- 
tinibe, isoniazidae anticoncepcionais orais, 
omeprazole fluoxetinae sertralina: Os mveis 
plasmaticos do clobazam podem elevar-se, 
aumentando os efeitos adversos. 
Carbamazepinae teofilina: Os niveis plasma¬ 
ticos do clobazam podem diminuir, redu- 
zindo o efeito esperado. 

Cafema: A presenga de cafema pode dimi¬ 
nuir os efeitos sedatives e ansioliticos do 
clobazam. 

Tioridazina: Pode aumentar as concentra- 
goes plasmaticas de tioridazina. 
BarbituricoSe opioides: Podem aumentar o 
risco de depressao respiratoria. 


!r.rorc:v;Cpi cc.ra aiimentos. A presenga de ali¬ 
mentos somente retarda a absorgao do medi- 
camento, mas nao interfere no seu efeito final. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo estavel por ate sete dias sob 
refrigeragao, em recipiente ambar de vidro. 
Tambem e possivel triturar o comprimido e 
diluir em 10 mL de agua; administrar ime- 
diatamente. 

Gt Fator de Risco C. 
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Contraindicado. 

Mais comumente podem 
ocorrer deficit de atengao, sedagao (2 a 9%), 
sonolencia (16 a 25%), impulsividade, irrita- 
gao. Tambem podem ocorrer amnesia ante- 
rograda, ansiedade de rebote, agressividade, 
deficit de memoria e de cognigao, dependen- 
cia, confusao, despersonalizagao, desrealiza- 
gao, desinibigao, anorgasmia, diminuigao da 
libido, depressao, aumento ou diminuigao do 
apetite, hipersensibilidade aos esti'mulos. Re- 
tengao urinaria, boca seca, visao borrada, pal- 
pitagao, rash, prurido, aumento da salivagao, 
diarreia, constipagao (2 a 10%), alteragao da 
fungao hepatica, ictencia, disartria (2 a 5%), 
apneia, sudorese, tontura, bradicardia, hipo- 
tensao, tontura, tosse (3 a 7%), convulsao, in- 
sonia (2 a 7%). 

Cuidados farmaceuticos 

O clobazam tern sido utilizado com segu- 
ranga no tratamento da epilepsia em crian- 
gas. 

Esse benzodiazepmico parece comprometer 
menos a psicomotricidade e a atengao que 
os demais agentes da classe. 

Usar com cautela em alcoolistas e drogadi- 
tos e com risco de suicidio. 

Pode causar dependencia. 


Clodronafo 

Bifosfonato* Inibidor do 

catabolismo osseo. 

Bonefos®. 

Capsula de 400 mg; ampola 
com 60 mg/mL em 5 mL ou 25 mL. 

Livre/uso hospitalar. 
Hipercalcemia do cancer. 

Inflamagao grave do trato 
GI, tratamento concomitante com outros bi- 
fosfonatos, gestagao (categoria de Risco X) e 
lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida, porem baixa. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Vd: 20 L 
(2 a 36%). 

Metabolizagdo: A maior parte da dose e ex- 
cretada inalterada. 


Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 a 13 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Uso IV: 300 mg di- 
Imdos em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5% 
em dias consecutivos ate que uma calce- 
mia normal seja alcangada (o que ocorre 
geralmente apos cinco dias). Nao adminis- 
trar por mais de sete dias. Uso VO: 1.600 
mg/lx/dia (maximo de 3.200 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 


Adulto 

DCE (ml_/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

25-50% 
da dose- 
-padrao 

Evitar 

o uso 


Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Dose unica diaria: Deve ser ad- 
ministrado em jejum pela manha (1 a 2 
horas antes do primeiro alimento, bebida 
ou medicamento do dia), com um copo 
de agua. Doses fracionadas: Administrar 
o medicamento entre as refeigoes com 
pausa de jejum de, no minimo, 2 horas 
apos e 1 hora antes de ingerir qualquer 
alimento ou liquido (exceto agua) ou me¬ 
dicamento. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Via intravenosa: Bolus: Nao. IV/intermiten- 
te: A solugao diluida em SF 0,9% ou SG 5% 
deve ser adminsitrada lentamente, por, no 
minimo, 2 horas (2 a 6 horas). 

Via intramuscular: Nao recomendado (en- 
durecimento e dor local). 

Via subcutdnea: Infusao subcutanea de 50 
a 250 mL de SF 0,9% administrada em 2 
a 3 horas, preferencialmente na regiao do 
abdome.^® 
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Intera^oes medicamentosas: 

Estramustina^ suplementos com fosfato: O 
clodronato pode aumentar os mveis plas- 
maticos e efeitos adversos desses medica- 
mentos. 

Aminoglicosideos e AINEs: Os mveis plasma- 
ticos do clodronato podem aumentar se ad- 
ministrado concomitantemente com esses 
medicamentos. 

Suplementos & hose de ferro e magnhio: Os 
mveis plasmaticos do clodronato podem di- 
minuir se administrado concomitantemente 
com esses suplementos. 

Todos os alimentos e 
bebidas (sucos, cafe, etc.) interferem na absor- 
gao, reduzindo-a significativamente. Evitar, so- 
bretudo, produtos que contenham calcio (deri- 
vados lacteos). 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
o injetavel em temperatura ambiente (15 a 
30° C). 

Prepare do injetavel: Diluir a dose em 500 
mL de SF 0,9% ou SG 5%; a solugao man- 
tem-se estavel por 24 horas em temperatu¬ 
ra ambiente. Recomenda-se sua utilizagao 
em um periodo de 12 horas, em fungao do 
risco de contaminagao. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Na infusao ly monitorar a fungao renal e os 
mveis sericos de calcio. 

Deve-se manter adequada hidratagao do 
paciente antes da administragao intraveno- 
sa e oral. 

Evitar risco de extravasamento local. 


Clomipramina 

Pf 

- 



Antidepressivo tricicli- 
co. 

Cloridrato de clomipramina. 

Anafranil®, Anafranil SR®, 
Clo®, Clomipran®, Fenatil®. 

Comprimidos de 10, 25 e 75 
mg; comprimidos de liberagao lenta de 75 mg; 
drageas com 10 e 25 mg. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Depressao, transtorno de panico, trans- 
tomo dismdrfico corporal, ejaculagao precoce, 
transtorno obsessivo-compulsivo em adultos. 
Transtorno obsessivo-compulsivo em criangas 
acima de 10 anos. 

Hipersensibilidade a clomi¬ 
pramina, infarto agudo do miocardio recente, 
glaucoma de angulo estreito, bloqueio de ra- 
mo, prostatismo, ileo paralitico, feocromocito- 
ma. Uso concomitante de IMAO, outras altera- 
goes na condugao cardiaca, ICC, quadros de- 
menciais, deficits cognitivos e convulsoes sao 
contraindicagoes relativas. 


pomveis. 

I ■ • ;• 


’ V Dados nao dis- 
: 1 Dados nao 


disponiveis. 

'l I C 


Polietileno, 


polipropileno, PVC. 

Contraindicado. 
t . i Contraindicado. 
f : 5 mais comuns: nausea, 

vomito, diarreia, hipocalcemia, esofagite, au- 
mento da creatinina serica. Menos comuns sao 
oliguria, proteinuria transitoria apos infusao, 
disfungao renal, elevagao das transaminases 
hepaticas. 


Cuidados farmaceuticos 

A duragao do tratamento VO costuma ser 
de seis meses. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando o meta¬ 
bolite ativo desmetilclomipramina; extenso 
metabolismo de primeira passagem. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: = 32 horas, e = 64 ho¬ 
ras para seu metabolite ativo. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Criangas > 10 anos: Iniciar com 
25 mg/dia, VO, em dose unica a noite, e ir 
aumentando 25 mg a cada dois ou tres dias. 
A dose pode ser dividida em duas tomadas 
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diarias para minimizar os efeitos adversos. 
A retirada deve ser gradual. As doses ha- 
bituais para o tratamento da depressao va- 
riam de 75 a 250 mg/dia. No transtomo de 
panico, inidar com 10 mg/dia e ir aumen- 
tando ate 75 a 150 mg/dia. No transtomo 
obsessivo-compulsivo, as doses necessarias 
saOj em geral, um pouco maiores, de 150 a 
200 mg, podendo chegar a 300 mg/dia. 
Adultos: Inidar com 25 mg/dia, VO, em 
dose unica a noite, e ir aumentando 25 mg 
a cada dois ou tres dias. A dose pode ser 
dividida em duas tomadas diarias para mi¬ 
nimizar os efeitos adversos. A retirada deve 
ser gradual. As doses habituais para o tra¬ 
tamento da depressao variam de 75 a 250 
mg/dia. No transtomo de panico, iniciar 
com 10 mg/dia e ir aumentando ate 75 a 
150 mg/dia. No transtomo obsessivo-com- 
pulsivo, as doses necessarias costumam ser 
um pouco maiores, de 150 a 200 mg, po¬ 
dendo chegar a 300 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: E indicado uso cauteloso 
no tratamento de pacientes com doenga 
hepatica conhecida, e a monitoragao pe¬ 
riodica dos niveis das enzimas hepaticas e 
recomendada para esses pacientes. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monhoracao de nivei serico. A monitoragao 
dos niveis sericos pode ser necessaria, sendo os 
valores de referencia entre 200 e 250 /ig/mL. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Os comprimidos de liberagao 
lenta nao podem ser administrados via son¬ 
da, ja os de libera^ao imediata podem ser 
dilufdos em volume adequado de agua, mas 
apresentam risco de obstruir a sonda ente¬ 


ral. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 

Escuecimenic de dose. Em caso de esqueci- 
mento de doses fracionadas, orientar o pacien- 
te para que tome assim que lembrar, mas, se 
estiver proximo do horario da dose seguinte, 
puiar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. Em caso de esquecimento de dose 
unica notuma, entrar em contato com equipe 
medica para verificar a possibilidade de tomar 
a dose na manha seguinte (JV 2 do farmaco 
32 horas). 

Intera^es medicamentosas 

Cava-cava, valeriana^ Hypericum: Evitar 0 
uso; reduzem 0 efeito da clomipramina. 
AnfetaminaSj antidepressivos, desmopressi- 
na, quinidina, tamoxifeno, tioridazina, tra¬ 
madol, ziprasidona: Pode ocorrer aumento 
nos niveis plasmaticos desses medicamen¬ 
tos, com aumento do efeito (toxicidade). 
Carbamazepina, cimetidina, ciprofloxacino, 
cinacalcet, darunavir, Utio, IMAOs, nilotini- 
he, sibutramincL, fluoxetina, sertralina, dcido 
valproico: O uso concomitante com esses 
medicamentos pode ocasionar aumento no 
efeito da clomipramina. 

Codeina: Pode ter seu efeito diminuido na 
presenga da clomipramina. 

; Pode ser adminis¬ 

trada com alimentos, sem alteragao na biodis- 
ponibildiade oral. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar comprimidos e dra- 
geas em temperatura ambiente (20 a 25° 
C), longe da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

' . ' Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

’ . • ’ Tontura (41 a 54%), cefa- 

leia (28 a 52%), insonia, nervosismo, diminui- 
(;ao da libido, boca seca (63 a 84%), constipa- 
gao intestinal (22 a 47%), aumento do apetite, 
nausea (33%), ganho de peso (18%), dispep- 
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sia, anorexia, dor abdominal, fadiga [35 a 
39%), tremor, diaforese, hipotensao, palpita- 
gao, taquicardia, confusao, pesadelos, pareste- 
sia, deficit de memoria, rash, diarreia [13%), 
vomito, visao borrada [7 a 18%). Os efeitos 
adversos raros (< 1%) sao alopecia, galactor- 
reia, hiperacusia, fotossensibilidade, convul- 
soes, smdrome de secregao inapropriada do 
hormonio antidiuretico. 

Cuidados farmaceuticos 

E recomendavel em criangas, devido ao 
relato de morte subita com uso de clomi- 
pramina. Realizar uma avalia^ao cardiolo- 
gica previa com EGG basal e novo EGG a 
cada aumento de dose e ao atingir a dose 
maxima. Tambem e importante me dir roti- 
neiramente a pressao arterial. Deve-se ter 
extrema cautela em sen uso em criangas, 
adolescentes e adultos jovens, pois estudos 
demonstraram aumento de ideagao suicida 
e de suicidio em pacientes nessas faixas eta- 
rias e com diagnostico de transtorno psiqui- 
atrico, principalmente depress ao maior. 

A clomipramina deve ser evitada em idosos 
em razao dos intensos efeitos adversos anti- 
colinergicos e cardiovasculares. 

Essa droga se destaca entre os demais an- 
tidepressivos tricfclicos, especialmente pela 
maior intensidade de disfungao sexual e di- 
minuigao do limiar convulsivante. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consumo de balas 
de goma sem a^ucar ou de cubos de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Se tolerada, a dose diaria pode ser adminis- 
trada ao deitar, para evitar sedagao no dia 
posterior, 

Verificar possiveis interagoes medicamento- 
sas com outros farmacos de que o paciente 
esteja fazendo uso (consultar farmaceuti- 
co). 

Usos off label em criangas: Depressao, enu- 
rese e transtorno de panico em crian^as 
maiores de 10 anos.®^ 

Clonazepam 



Benzodiazepmico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A, au- 
mentando sua afinidade entre esse receptor e 


seu neurotransmissor [acido-aminobutirico - 
GABA), provocando a hiperpolarizagao da ce- 
lula e diminui^ao da excitabilidade nervosa. 

G Mi ^ r i -:o . Glonazepam. 

Farmacia popular: Glonazepam. 

'.’■.'.■mromercioJs, Glonotril®, Glopam®, Epi- 
leptil®, Navotrax®, Rivotril®, Uni Glonaze- 
pax®. 

Ap cfo Gomprimidos de 0,25 [sublin¬ 

gual), 0,5 e 2 mg; frasco-gotas com 2,5 mg/ 
mL em 20 mL. 

vp-r.-.i’ . ^ « Notificagao de Receita B [azul). 
t’ ^ j Transtorno de panico, fobia social, aca- 
tisia induzida por neuroleptico, ansiedade ge- 
neralizada, redu^ao transitoria dos sintomas 
de discinesia tardia, insonia, crises epileticas 
tonico-clonicas, ausencias tipicas e atipicas 
[smdrome de Lennox-Gastaut), crises mioc- 
lonicas. 

Ccnu rviif Hot-V Glaucoma de angulo estrei- 
to, miastenia grave, doenga de Alzheimer, es- 
clerose multipla, gestagao no terceiro trimes- 
tre [categoria de Risco D), dependencia qui- 
mica. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagao aprotemas): Vd: 1,5 a 
4,4 L/kg [85%). 

Metabolizagdo: Metabolismo hepatico via 
P450 GYP3A. 

Excregdo: Urina (50 a 70%, menos de 2% na 
forma de droga inalterada) e fezes, de 10 a 
30%. 

Tempo de meia-vida: 20 a 50 horas em 
adultos e 22 a 33 horas em criangas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose inicial: 0,01 a 0,03 mg/kg/ 
dia, de 8/8 ou 12/12 horas; dose de ma- 
nutengao: 0,1 a 0,2 mg/kg/dia, 8/8 horas 
[m^imo de 0,5 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Transtorno de pani¬ 
co. Em adultos, iniciar com 0,25 a 0,5 mg, 
ate 3x/dia, aumentando 0,5 mg a cada tres 
dias, se necessario. Em idosos, iniciar com 
doses mais baixas e aumentar com caute¬ 
la. Dose habitual de 1 a 6 mg/dia na fobia 
social; de 1 a 2 mg/dia no transtorno de 
panico [maximo de 4 mg/dia). Acima de 























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 477 


10 anos, as doses habituais sao 1,5 a 3 mg/ 
dia. Epilepsia: Iniciar com 0,5 mg/3x/dia 
(maximo de 20 mg/dia). A dose deve ser 
reduzida gradualmente para a retirada do 
farmaco. Uma dose de 0,25 mg de clonaze¬ 
pam equivale a 5 mg de diazepam. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Reduzir a dose pela meta- 
de em pacientes com insuficiencia hepatica 
CDrugdex). 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


('i<? tiivol scf'lcci. Niveis terapeuti- 
cos 20 a 80 ng/mL; concentragao toxica > 80 
ng/mL. 


veis sericos desses medicamentos, podendo 
levar a quadros de toxicidade. 

Rifampicina, teofilinaj carbamazepina^ 
Hypericum: Podem diminuir os niveis seri¬ 
cos do clonazepam, devendo ser monitora- 
do quanto aos efeitos esperados. 

Fluconazol, aprepitanto, cimetidina, dasa- 
tinibe, isoniazida^ azitromicinaf omeprazole 
lansoprazole anticoncepcionais oraiSe fluo- 
xetinUe sertralina: Esses medicamentos, se 
utilizados concomitantemente com clona¬ 
zepam, podem elevar seus niveis plasmati- 
cos, podendo desencadear possiveis efeitos 
adversos pelo aumento de efeito. 
Barbituricos, opioideSe relaxantes muscula- 
res: Podem desencadear depressao respira- 
toria. 

Cafeina: Pode reduzir o efeito sedativo do 
clonazepam. 

latoracoes com alirrienios Pode ser adminis- 
trado com alimentos, sem alteragao na absor- 
gao. A presenga de cafeina acaba reduzindo o 
efeito do clonazepam. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos, com volume ade- 
quado de agua. 

Via sonda: Administrar a solugao oral (go- 
tas) via sonda, diluindo-se as gotas em 10 a 
20 mL de agua (uso imediato). Tambem e 
possivel preparar a solu^ao oral a partir dos 
comprimidos, para facilitar a administragao 
na falta da solugao oral. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

Via sublingual: Colocar o comprimido su¬ 
blingual sob a lingua ate desintegra-lo com- 
pletamente (3 minutos). Nao mastigar e 
nao engolir. 

Esquecimerno de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Clozapinae /enitoma, antidepressivos (ou- 
tros): O clonazepam pode aumentar os ni- 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e a 
solugao oral em temperatura ambiente (15 
a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel solu^ao oral (gotas). Pode-se 
preparar a suspensao oral (0,1 mg/mL) a 
partir dos comprimidos de liberagao ime- 
diata em xarope simples, sendo quimica- 
mente estavel por 60 dias sob refrigeragao, 
em recipiente ambar de vidro ou plastico. A 
suspensao oral (0,1 mg/mL) preparada em 
agua purificada mantem a estabilidade por 
14 dias sob refrigera^ao. 

Gcst<K<^o. Fator de Risco D. 

LactitCr'to. Nao recomendado. 

Efeitos adveisos. Mais comumente (> 1%) 
ocorrem sonolencia, tontura, incoord enagao 
motora, ataxia, disartria, depressao, disturbios 
de memoria, fadiga, dermatite, reagoes aler- 
gicas, diminuigao da libido, anorexia, consti- 
pa^ao, diarreia, boca seca. Menos comumen¬ 
te podem ocorrer abstinencia, agitagao, agres- 
sividade, alteragao das enzimas hepaticas, 
amnesia anterograda, anorgasmia, irregula- 
ridades menstruais, bradicardia, convulsoes, 
deficit cognitive, dependencia, depressao, de- 
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sinibi^ao, despersonalizagao, desrealizagao, 
diplopia, disartria, disforia, distonia, ganho de 
peso, gosto metalico, hiperacusia, icterida, in- 
continencia urinaria, impotenda, insonia de 
rebote, parestesias, pesadelos, retengao urina¬ 
ria, vertigens, visao borrada, diminui^ao das 
cdulas sangumeas (raro). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com episd- 
dios depressivos previos, pois o clonazepam 
pode precipitar novas crises, e em pacientes 
com doenga respiratoria. 

Evitar o uso em pacientes drogaditos e/ou 
com historia de abuso de drogas. 

Tem-se recomendado hemograma e provas de 
fungao hepatica no tratamento de longo prazo. 
Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubos de gelo para amenizar 
esse efeito. 

Evitar administrar no mesmo horario com 
outros antidepressivos ou anticonvulsivan- 
tes (ver Interagoes). 

Monitorar crises epileticas. 

Rivotril®: 1 gota = 0,1 mg. 



Cfupo f^irmacologico, Vasodilatador central; 
agonista dos receptores alfa-2 adrenergicos. 
Anti-hipertensivo. 

Nome' comercia f. Atensina®, Clonidin®. 
Aprtistntaccos. Comprimidos de 0,10,0,15 ou 
0,20 mg; ampola 150 mcg/mL em 1 mL. 
P^ceititiUfO. Livre. 

l)fvOs HAS e urgencias hipertensivas. 
CDOtraindkctgdes. Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Boa absorgao no trato GI; inf do 
da agao em 0,5 a 1 bora. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 20 a 40%. 
Metabolizagdo: Metabolismo hepatico, for- 
mando metabolites inativos. Sofre circula- 
gao toero-hepatica. 

Excregdo: Urina (65%, sendo 32% inaltera- 
da) e fezes (22%). 

Tempo de meia-vida: 6 a 20 horas e 18 a 41 
na IR. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em criangas. 

Pediatria: HAS: Oral: 5 a 10 meg/kg/dia, a 
cada 8 a 12 horas. Aumentar, se necessario, 
ate 5 a 25 meg/kg/dia a cada 6 horas (ma- 
ximo: 0,9 mg/dia). Dor neuropatica: Oral: 
Dose inicial: 2 meg/kg/dose a cada 4 a 6 ho¬ 
ras; aumentar gradualmente, se necessario, 
ate 2 a 4 meg/kg/dose a cada 4 a 6 horas. 
Analgesia: Epidural: Dose inicial: 0,5 meg/ 
kg/h; ajustar dose conforme necessidade ate 
2 meg/kg/hora (m^imo 40 meg/h). Trans- 
tomo de deficit de atengao/hiperatividade: 
Oral: Inicial: 0,05 mg/dia, aumentar a cada 
tres a sete dias em 0,05 mg/dia a 3 a 5 meg/ 
kg/dia divididos em tres a quatro vezes/dia. 
Dose maxima: 0,3 a 0,4 mg/dia. Teste de to- 
lerancia a clonidina: Oral: 0,15 mg/m2 ou 4 
meg/kg em dose linica. Sedagao: VO: 1 a 4 
meg/kg/dose a cada 6 a 8 horas. 
Adolescentes e adultos: HAS: 0,1 (dose ini¬ 
cial) a 0,8 mg/dia, VO, 2x/dia. Urgencias 
hipertensivas: Dose inicial de 0,1 a 0,2 mg, 
seguido por dose adicional de 0,1 mg a 
cada hora (dose maxima de 0,6 mg). Anal¬ 
gesia: Epidural: Iniciar com 30 meg/hora 
(dose m^ima de 40 meg/hora). 

Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Dado nao disponfvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rae 

-pad rae 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


12 horas 

12-24 horas 

24 horas 

Pediatria 

DCE (mlVmin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rae 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Dado nao disponfvel. 

Mortitorsgao dfc nivei serico. Dado nao dispo¬ 
nfvel. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Pode-se preparar a suspensao oral 
a partir dos comprimidos para facilitar a ad- 
ministragao via sonda. Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, sem necessi- 
dade de diluir em soro, acima de 5 minutos. 
Pode-se administrar em infusao, diluindo- 
-se em SF 0,9% ou SG 5%. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Pode ser administrada por 
infusao subcutanea, diluindo-se em agua 
destilada ou SF 0,9%.^^ 

Via epidural: Deve ser diluida em SF 0,9%, 
na concentragao maxima de 100 mcg/mL. 
Administrar acima de 10 minutos. 

.i - irH f it.' <; Em caso de esquecimen- 

to de dose oral, orientar o paciente para que to¬ 
me assim que lembrai; mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Intera^des medicamentosas 

Ginseng: Evitar o uso, pois pode ocorrer pio- 
ra no quadro hipertensivo. 

Rituximabe, amiforstina^ anti-hipertensivos 
(outros): Podem ter seus efeitos aumenta- 
dos se administrados com clonidina. 
Diazoxido^ metilfenidato: Podem aumentar 
os efeitos da clonidina. 

Fluoxetina, sertralina, nortriptilina, amitrip- 
tilina, fitoterdpicos, antidepressivos (outros): 
Podem diminuir o efeito da clonidina. 
Insulinas: Podem resultar em hipoglicemia 
ou hiperglicemia. 

Esmolol, verapamil: Aumento da incidencia 
de bradicardia. 


.i'.rc.rpC‘V>^ corr. Pode ser adminis¬ 

trada com ou sem alimentos, sem alteragao na 
absorqao. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e as 
ampolas em temperatura ambiente (25° C). 


Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,1 
mg/mL) a partir dos comprimidos em agua 
purificada, sendo estavel por ate 28 dias 
sob refrigeragao, em recipiente ambar de 
vidro. 

Preparo do injetdvel: Porgao nao utilizada 
da solugao diluida em SF 0,9% (100 meg/ 
mL) deve ser descartada dentro de 24 bo¬ 
ras. Nao se recomenda utilizar sobras em 
razao da ausencia de conservante na solu- 
gao. 


Midazolam (va- 

riavel). 

; Dadonaodis- 

ponivel. 

Dado nao 

disponivel. 

Fatorde Risco C. 

Nao recomendado. 

- ; Boca seca (25%), dermatite 

(5 a 47%), disfungao sexual, bradicardia, ce- 
faleia (5%), sedagao (3%), sonolencia (12%), 
fadiga (6%), hipotensao postural. A suspensao 
abrupta do tratamento pode causar sindrome 
de retirada, caracterizada por exacerbagao da 
atividade simpatica e efeito rebote na pressao 
arterial. 

Cuidados farmaceuticos 

A administragao aguda de clonidina tern 
sido usada no diagnostico diferencial de fe- 
ocromocitoma. 

Em pacientes com HAS primaria, a con- 
centragao plasmatica de noraderenalina e 
suprimida apos uma dose simples de cloni¬ 
dina, o que nao ocorre na maioria dos pa¬ 
cientes com feocromocitoma. 

R>de causar positividade no teste de Coom¬ 
bs. 

Orientar o paciente a nao interromper 
abruptamente o uso do medicamento, pois 
a retirada deve ser gradual (para evitar 
efeito rebote). 

Usos ojf label em criangas: VO, IV: 1 a 4 
jLtg/kg/6-8 horas, uso na VM prolongada e 
sindrome de abstinencia; efeitos colaterais 
principais sao HAS, quando se retira brus- 
camente, e nao causa depressao respira- 
toria.^^ 
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Antiplaquetario; age 
inibindo a ligagao do difosfato de adenosina 
ao seu receptor glicoproteina Ilb-IIa nas pla- 
quetas em sua forma ativa. 

Bissulfato de clopidogrel. 

Aterogrel®, Clopidogran®, 


L. * * \ 



- 

. 

1 1 , 


' 'l» 



Clopin®, Iscover®, Clopivix®, Lopigrel®, Pla- 
grel®, Plaquevix®, Plavix®. 

' f: ' ^ Comprimidos simples e com- 

primidos revestidos de 75 e 300 mg. 

Livre. 

. ivi Redugao de eventos aterotromboticos 
em pacientes com historia recente de lAM e 
AVC isquemico; doenga arterial periferica esta- 
belecida; prevengao de complicagoes trombo- 
ticas em pacientes pos-ACTP com stent. 

ortireindica, Sangramento patologico ati- 

vOj como ulcera peptica on hemorragia intra- 
craniana, disturbios da coagulagao. 


Parametros farmacocineticos 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

, r , y, Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Os comprimidos devem ser tri- 
turados e disperses em agua para admi- 
nistragao (uso imediato), ou pode-se fazer 
uso da suspensao oral preparada a partir 
dos comprimidos. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

: ; . - ^ ^ ;3t Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar 0 paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Absorgdo: Adequada a partir do trato GI; 
inicio de agao em 2 horas; pico de agao de 5 
a 6 horas. 

Distribuigdo (ligagao aprotemas): 94%. 
Metabolizagdo: Metabolismo hepatico, for- 
mando metabolitos inativos via CYP450. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: = 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: PICOLO Trial 0,2 mg/kg/dia 
- estudo que incluiu pacientes com shunt 
sistemico-pulmonar, stent intracardiaco e 
intravascular, enxerto arterial, doenga de 
Kawasaki, com uso concomitante de aspi- 
rina. Pacientes <35 semanas foram exclui- 
dos.^^ 

Pediatria: Ate 2 anos: 0,2 mg/kg/dia; > 2 
anos: 1 mg/kg/dia (maximo: 75 mg/dia), 
Adolescentes e adultos: Dose de ataque: 300 
a 600 mg, VO. Dose de manutengao: 75 mg, 
VO, 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 


Interagdes medicamentosas 

VarfarinOj salidlatos, abciximabe, alteplase^ 
citalopram: Podem ter sens aumentados 
(risco de sangramento e lesao gastrintesti- 
nal). 

Dasatinibe, fitoterdpicos (arnica^ boldo)^ ri- 
fampicina^ AINEs: Os niveis sericos do clo¬ 
pidogrel podem elevar-se, aumentando 0 
risco de efeitos adversos. 

Eritromicina, azitromicina, omeprazole lan- 
soprazol, AINEs, anlodipino, cloranfenicol, 
cimetidina: Podem diminuir os efeitos do 
clopidogrel e aumentar o risco de trombose. 


y ^ ii. \ ^ ^ ^ - 


. Pode ser adminis 
trado com alimentos, sem alteragao na biodis 
ponibilidade. 


Conservagao e preparo 

Corzservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (5 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
(Ora-Plus®), sendo estavel por 60 dias sob 
refrigeragao (4 a 8° C) ou em temperatura 
ambiente (22 a 25° C), em recipiente am- 
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bar de plastico. Solicitar prepare para a far¬ 
macia. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Hemorragias (3,6 a 5,1%), 
dor abdominal, dispepsia, constipagao, ul- 
cera peptica, diarreia, hepatotoxicidade, he- 
morragia intraocular, alteragoes da pele. Fo- 
ram descritos raros cases de purpura trombo- 
citopenica trombotica. 


tia sp., Proteus sp., Pseudomonas sp. e Acineto- 
bacter sp. Sem atividade adequada contra En¬ 
terococcus sp. 

InfecQoes por Salmonella typhi (febre ti- 
foide) e Rickettsia sp. Otites, rinossinusites e 
pneumonias refratarias a outros tratamentos. 
Pode, ainda, ser usado no tratamento de me- 
ningites. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. Evitar o uso em recem- 
-nascidos. 


Cuidados farmaceutkos 


Parametros farmacocineticos 


Pacientes submetidos a angioplastia com 
colocagao de stent coronariano e que nao 
vinham em terapia antitrombotica previa- 
mente devem receber clopidogrel por, no 
mmimo, 30 dias. Em casos de implante de 
stent farmacologico intracoronariano, preco- 
niza-se o uso de clopidogrel por, pelo menos, 
12 meses. 

Tern side recomendado a pacientes que nao 
toleram acido acetilsalicilico devido a san- 
gramento digestive. 

Atentar as interagoes medicamentosas e aos 
efeitos adversos do medicamento (sonolen- 
cia, cefaleia, fraqueza muscular, etc.). 


Cloranfenicol 



! 

i 

1 

1 

i 


biano. 


Anfenicol, antimicro- 


Cloranfenicol (solugao oftalmica). 

Ampiobiotic®, Arifenicol®, 
Cloranfenicol Oculum®, Feniclor®, Neo Feni- 
col®, Neo Fenicol Col®, Quemicetina®, Visal- 
min®, Vixmicina®. 

Frasco-ampola com 1 g em 5 
mL; drageas com 250 e 500 mg; solugao of¬ 
talmica (gotas) com 4 mg/mL em frasco de 8 
e 10 mL. 


Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

Gram-positivos, como Streptococ¬ 
cus sp. e Staphylococcus sensiveis a oxacilina. 
Boa atividade contra gram-negativos, incluin- 
do Neisseria sp., Haemophilus sp., E. coli, Shi¬ 
gella sp.. Salmonella sp. e Yersinia sp. Mui- 
to boa atividade contra anaerobios (incluindo 
Bacteroides fragilis'), Rickettsia sp., Mycoplasma 
sp. e Chlamydia sp. Nao e ativo contra varias 
cepas de Klebsiella sp., Enterobacter sp., Serra- 


Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigao (ligagdo a protemas): 60%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos. 

Excregdo: Urina (Sal 5%). 

Tempo de meia-vida: 1,6 a 3,3 boras; 3 a 7 
boras na doenga renal terminal. 

Posologia 

Neonatologia:* Dose de ataque inicial de 20 
mg/kg; primeira dose de manutengao deve 
ser 12 boras apos; em < 7 dias, a 25 mg/ 
kg/dia 1 x/dia; em > 7 dias, < 2.000 g a 25 
mg/kg/dia 1 x/dia; e, em > 7 dias, > 2.000 
g a 50 mg/kg/dia a cada 12 boras. 
Pediatria: 50 a 100 mg/kg/dia, VO ou IV de 
6/6 ou 8/8 boras. 

Adolescentes e adultos: 12,5 a 25 mg/kg/ 
dose, VO ou ly de 6 em 6 boras (maximo 
de 4,8 g/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Monitorar mveis sericos 
nessa populagao; um estudo com pacientes 
com insuficiencia bepatica devida a sepse 
sugere usar metade da dose e reduzir o in- 
tervalo para a cada 12 boras.^^ 

Fungdo renal: 


* Monitorar niveis sericos nessa populagao devido 
ao nivel erratico - risco de sfndrome do bebe cinza. 
Preferir alternativas, se possivel. 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


I^ ■) 


* M ^ 




■ i C . 


Os valores de re¬ 
ferenda no pico de concentragao encontram-se 
entre 10 e 25 pg/mL, e, no vde, as concentra- 
goes sao menores que 5 pg/mL. Em concentra- 
goes acima de 25 pg/mL, ja e possivel observar 
sinais de toxicidade, como anemia, reticulodto- 
penia, aumento da concentragao serica de ferro 
e da capaddade de ligagao do ferro. 


Modo de administragao 

Via oral: Deve ser com agua e, preferencial- 
mente, em jejum. Nao mastigar, pois o gos- 
to e muito amargo. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser tritu- 
rados e disperses em agua (uso imediato). 
No momento da administragao, pausar a 
dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na con¬ 
centragao maxima de 100 mg/mL e admi- 
nistrar de 1 a 5 minutos. IV/intermitente: 
Diluir a dose na concentragao maxima de 
20 mg/mL (50 a 100 mL) e administrar de 
15 a 30 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 


it tii V i;;o dedo£€ Emcaso de esquedmen- 
to de dose oral, orientar o paciente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Vitamina B12: Pode ter seu efeito reduzido 
se administrada com cloranfenicol. 
Fenitoma, rifampicina: Podem reduzir os 
efeitos do cloranfenicol. 

Voriconazol: Pode aumentar a concentragao 
plasmatica de cloranfenicol. 

Citalopram: Pode ocorrer prolongamento 
do intervalo QT. 

Tolbutamina: Pode ocorrer hipoglicemia. 
Cejiazidima: Pode ocorrer diminuigao da 
efetividade da ceftazidima. 

Tacrolimus: Pode ocorrer toxicidade pelo ta¬ 
crolimus. 


I 1 - 

1 -r 

r VA 

C.; 


• « 

i, 

. 1 

1 ' 

t t • V 


O cloranfenicol po¬ 
de interferir na absorgao instestinal de vitami- 
nas, como B12 e B6. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: Recons- 
tituir o frasco-ampola de 1 g com 10 mL de 
agua para injetaveis, mantendo-se a estabili- 
dade da solugao por ate 30 dias em tempera¬ 
tura ambiente, evitando-se uso se a solugao 
turvar. As solugoes, em SF 0,9%, SG 5% ou 
Ringer lactato, devem ser utilizadas dentro 
de 24 horas em temperatura ambiente. 


• ^ ‘ ♦ A 

1 ' 
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Acido ascorbico, 
ampicilina, ampicilina/sulbactam, anfoterici- 
na B, caspofungina, cefotaxima, ceftazidima, 
ceftriaxona, clorpromazina, cimetidina, dan- 
troleno, diazepam, diltiazem, dobutamina, do- 
pamina, doxicidina, eritromicina, esmolol, fe¬ 
nitoma, fluconazol, ganciclovir, gendtabina, 
gentamicina, haloperidol, hidralazina, irinote- 
cano, metronidazol, midazolam, minocidina, 
ondansetrona, petidina, polimixina B, prome- 
tazina, sulfametoxazol/trimetoprima, tigeci- 
clina, vancomicina, vecuronio. 


V 111! 




iVi t r • r - Fenitoma, 
metoclopramida, prometazina, vancomicina. 

' • c! ■: ‘;: PVC, polie- 
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tileno, polipropileno. 
l e v 'V .i-j Fator de Risco C. 

L V c f A r A >. Usar com precaugao. 

■rf*. itc5 j.. . SOS, Aplasia de medula pode ocor¬ 
rer durante ou apos o tratamento e independe 
da via de administragao; depressao medular re- 
versivel (leucopenia e/ou anemia e/ou trom- 
bocitopenia) relacionada a niveis sericos eleva- 
dos. Smdrome cinzenta (distensao abdominal, 
cianose e colapso vasomotor) ocorre em prema¬ 
tures e em recem-nascidos e esta relacionada a 
niveis sericos altos. Reagoes de hipersensibilida- 
de (eritema, febre e anafilaxia). Nauseas, vomi- 
tos, diarreia, glossite, estomatite, irritagao peri¬ 
toneal. Neurite optica, cefaleia, neurite periferi- 
ca, depressao, oftalmoplegia, confusao mental 
e diatese hemorragica podem ocorrer apos uso 
prolongado (diminuigao da produgao de fato- 
res de coagulagao dependentes da vitamina K) • 


Cuidados farmaceuticos 

Boa penetragao no LCS e em outros tecidos. 
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Apresenta antagonismo in vitro contra beta- 
-lactamicos e aminoglicosideos (significado 
ch'nico duvidoso); excelente absor^ao VO. 
Apresenta janela terapeutica estreita, de- 
vendo-se monitorar mVeis sericos em pa- 
cientes com maior risco de toxicidade. 

Cada 1 g do injetavel contemn, aproxima- 
damente, 2,25 mEq de sodio. 



Benzodiazepi'nico; mO“ 
dula a atividade dos receptores GABA-A, au- 
mentando sua afinidade entre esse receptor e 
sen neurotransmissor (acido-aminobutirico - 
GABA), provocando a hiperpolarizagao da ce- 
lula e diminuigao da excitabilidade nervosa. 

Psicosedin®, Limbitrol®. 
Comprimidos de 10 e 25 mg; 
ampola com 100 mg. 

Notificagao de Receita B Cazul). 
Ansiedade aguda situacional, smdrome 
de abstinencia do alcool e de benzodiazepmi- 
cos. 

Glaucoma de angulo estrei- 
to, miastenia grave, insuficiencia respiratoria 
grave, gestagao (categoria de Risco D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida VO; lenta e erratica por 
via IM; pico plasmatico de 1 a 5 boras apos 
administragao oral. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemos): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Metabolismo hepatico, for- 
mando metabolitos ativos de longa agao (> 
100 boras). 

Excre^do: Renal (60%) e fezes (10 a 20%). 
Tempo (ie meza-vida: 6,6 a 25 boras. 

' t 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria: > 6 anos: Ansiedade: 0,5 mg/kg/ 
dia, dividido em tres a quatro tomadas. 
Adolescentes e adultos: Ansiedade: 15 a 100 
mg/dia, divididos em tres a quatro toma¬ 
das. Smdrome de abstinencia ao alcool: 25 
a 100 mg, VO ou IV; repetir a dose, se ne- 
cessario, a cada 2 a 4 boras ate o maximo 
de 300 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Via intravenosa: Administrar in bolus acima 
de 1 minuto, lentamente. 

Via intramuscular: Administrar no gluteo, 
quadrante lateral ou superior. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

dc doss" Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar (ate 1 bora de 
atraso). Se ultrapassar 1 bora de atraso ou se 
estiver proximo do borario da proxima dose, 
pular a esquecida e tomar a do borario nor¬ 
mal. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

FenitomOy clozapina, antidepressivos, alcool: 
Podem ter seus mveis plasmaticos elevados, 
aumentado seus efeitos. 

Fluconazol, aprepitante, anlodipino^ cimeti- 
dinOy dasatinibe, azitromicina^ eritromicina^ 
anticoncepcionais orais^ omeprazol, lanso¬ 
prazole fluoxetinae sertralina: Pode ocorrer 
aumento nos efeitos do clordiazepoxido 
(toxicidade); monitorar efeitos adversos. 
Carbamazepinae rifampicinae teofilina: Pode 
ocorrer diminuigao nos efeitos do clordiaze¬ 
poxido. 

Valerianae cava-cava, Hypericum: Evitar o 
uso; podem aumentar a depressao no SNC. 
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Pode ser adminis 
trado com ou sem alimentos. 
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Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar os comprimidos e 
o injetavel em temperatura ambiente. 
Prepare do injetavel: Para uso IM: Reconsti- 
tuir 0 frasco-ampola com 2 mL do diluente 
que acompanha o produto; nao usar agua 
com conservantes ou SF 0,9% (dor); e de 
uso imediato. Para uso IV: Reconstituir o 
frasco-ampola com 5 mL de agua para inje- 
taveis ou SF 0,9%; uso imediato. 

Prepare da suspensao extemporanea oral: 
Dado nao dispomvel 


cefepime, prometazina. 







Acido ascorbico, 
Acido ascor¬ 


bico, prometazina. 


Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco D. 

I '. . ^ Nao recomendado. 

' Mais comumente podem ocor- 

rer abstinenda, ataxia, defidt de atengao, seda- 
gao, sonolencia, cefaleia, tontura. Tambem po¬ 
dem ocorrer amnesia anterograda, ansiedade de 
rebote, agressividade, defidt de memoria e de 
cognigao, dependenda, confusao, despersona- 
lizagao, desrealizagao, desinibigao, anorgasmia, 
diminuigao da libido, depressao, aumento ou di- 
minuigao do apetite, hipersensibilidade aos esfi- 
mulos, retengao urinaria, boca seca, visao borra- 
da, palpitagao, rash, prurido, aumento da sali- 
vagao, diarreia, constipagao, alteragao da fungao 
hepatica, ictericia, disartiia, apneia, sudorese, 
tontura, bradicardia, hipotensao, convulsao. 


Cuidados farmaceuticos 

Pode causar depend encia. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, balas de goma 
sem agucar ou cubes de gelo para amenizar 
esse efeito. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. 


Cloreto de potassio (MPP) 





t 



Eletrolito. 

Cloreto de potassio. 


Farmacia popular: Cloreto de potassio. 

Clotassio®, Slow K®. 

Ampola de 10 mL a 10% e 
19,1%; Slow-K® (liberagao lenta) dragea de 
600 mg; solugao oral com 60 mg/mL em fias¬ 
cos de 100 ou 150 mL. 

Livre (injetavel - uso hospitalar). 
Tratamento e profilaxia da hipocalemia. 

Hipercalemia, insuficiencia 

renal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvido no trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Penetra- 
gao nas celulas via transporte ativo. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Urina, pele e fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 

Posologia 

Neonatologia: VO: 0,5 a 1 mEq/kg/dia jun- 
tamente com a dieta em porgoes fiaciona- 
das. Tratamento agudo da hipocalemia sin- 
tomdtica: Iniciar com 0,5 a 1 mEq/kg IV em 
1 hora. Concentragao maxima: 40 mEq/L 
se aces so periferico, 80 mEq/kg se acesso 
central. 

Pediatria: Necessidades basais diarias: VO, 
IV: lactentes: 2 a 6 mEq/kg/dia; criangas: 2 
a 3 mEq/kg/dia. Prevengao de hipocalemia 
durante terapia com diureticos: 1 a 2 mEq/ 
kg/dia, VO, divididos em uma a duas doses. 
Tratamento da hipocalemia: casos leves: 
VO: 2 a 4 mEq/kg/dia, alem das necessida¬ 
des basais; casos graves e sintomaticos com 
potassio serico inferior a 2,5 mEq/L: IV: 0,4 
a 0,5 mEq/kg/h por um pen'odo de 4 a 8 
horas (em media 6 horas). 

Adolescentes e adultos: 40 a 80 mEq/dia, 
VO, 3 a 6 g/dia. Preparagoes de liberagao 
lenta como o Slow-K® apresentam 8 mEq/ 
dragea. Se potassio for maior do que 2,5 
mEq/L sem alteragao no ECG: 30 mEq/L 
em SF (10 a 15 mEq/h; maximo de 200 
mEq/dia). Se potassio for menor do que 2,5 
mEq/L com alteragao no ECG: 60 mEq/L 
em SF (20 a 40 mEq/h; maximo de 400 
mEq/dia). Em situagoes de emergencia: 
200 mEq/L em SF (100 mEq/hora) ou push 
de 30 mL de KCL a 10% em 70 mL de SF. 
Infundir em 1 hora por caterer central. 
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Ajuste de dose 


Conserva^ao e preparo 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Nao recomendado uso em pa- 
cientes com insuficiencia renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

■ Nivel terapeutico 
no adulto de 3,5 a 5 mEq/L. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos ou h'quidos, para diminuir irritagao 
gastrica. 

Via sonda: Administrar o xarope via son- 
da; pode-se diluir em volume adequado de 
agua para diminuir a viscosidade do Hqui- 
do. De preferencia, administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Nao. IV/intemitente: 
Adultos: acesso periferico: 8 mEq em 100 
mL na velocidade de 10 mEq/hora; acesso 
central: 15 mEq em 100 mL na velocidade 
de 40 mEq/hora (maximo de 200 mEq/L). 
Pacientes adultos criticos: acesso central: 
podem-se administrar ate 400 mEq/L. Pe- 
diatria: acesso periferico: 1 mEq/Kg/hora e 
diluigao em, no maximo, 60 a 80 mEq/L. 
Nao pode ser administrado sem diluir em 
soro. 

Via intramuscular: Nao. 


Conservagdo: Conservar drageas, xarope e 
ampolas em temperatura ambiente (15 a 
25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel xarope oral para pronto uso. 
Preparo do injetdvel: Diluir cada ampola de 
10% em 100 mL de SF 0,9%, SG5%, SG 
10%, Ringer lactato. A solugao diluida se 
mantem estavel por 24 horas em tempera- 
tura ambiente. 


j V ,- 7 Anfotericina B, 
amicacina, ampicilina, ampicilina -I- sulbac¬ 
tam, azitromicina, amoxacilina -I- clavulanato, 
dantroleno, diazepam, dobutamina, eritromi- 
cina, fenitoma, haloperidol, hidralazina, imi- 
penem/cilastatina, metilprednisolona succi- 
nato, meropenem, midazolam, pentamidina, 
prometazina, sulfametoxazol -I- trimetoprima. 

Dimenidrina- 


■ 1 V i 


'7-.ri«b ‘ ‘ 

to, salbutamol. 





inlldfide com 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Cve u < iO. Fator de Risco C. 
l. Compativel. 

t ‘as adversos. Diarreia, nausea, dor abdo¬ 
minal, flatulencia, vomito (com a preparagao 
oral). Bradicardia, hipercalemia, dor no local 
da injegao, fraqueza. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida, pois pode ser danoso para o pa¬ 
ciente. 

Interagdes medicamentosas 

AlisquirenOj amilorida, captopril^ enalaprilf 
indometacinaj losartan, espironolactona, 
valsarta: Podem aumentar o risco de hiper¬ 
calemia. 

Atropina^ amantadina^ biperideno^ escopola- 
mina: Podem causar lesoes gastrintestinais. 

Pode ser adminis¬ 
trado com alimentos. 


Cuidados farmaceuticos 

1 mL da solugao injetavel de cloreto de po- 
tassio a 10% contem 1,34 mEq de potassio. 
1 mL do xarope de cloreto de potassio a 6% 
contem 0,8 mEq de potassio. 

qaipa 

Cr p , . Antiprotozoario; seu 

mecanismo de agao ainda nao esta claro, mas 
parece interferir na sintese de hemozoina. 

Sulfa to de hidroxicloroquina. 

rci 7 E fomecido pelas Secreta- 
rias Estaduais da Saiide, Reuquinol®, Plaqui- 
nol®. 

' Cloroquina - comprimidos de 

150 mg e 250 mg; difosfato de cloroquina - 
comprimidos de 250 mg (o comprimido de 
cloroquina contem 250 mg de difosfato de clo¬ 
roquina, o que corresponde a 150 mg de cloro- 
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quina base); comprimido com 400 mg de sul- 
fato de hidroxicloroquina. 
b ,, j ’ Ativa contra as formas eritrocfti- 
cas do Plasmodium vivax, ovale, malariae e al- 
gumas cepas do Plasmodium falciparum. Util 
tambem na amebiose hepatica {Entamoeba 
histolytica). 

, Profilaxia e tratamento de ataque agu- 
do de malaria causado por J? vivax, P ovale e 
P malariae; tratamento da amebiase hepatica; 
em conjunto com outros farmacos, tern efica- 
cia clinica na artrite reumatoide, no lupus eri- 
tematoso sistemico e lupus discoide^, na sar- 
coidose e nas doengas de fotossensibilidade, 
como a porfiria cutanea tardia e as erupgoes 
polimorficas graves desencadeadas pela luz. 

Epilepsia, miastenia grave, 
psoriase, insuficiencia hepatica avangada, ca¬ 
ses de discrasias sangumeas. 


dias, e, apos, 300 mg/base, VO, dose diaria, 
por duas a tres semanas. 

Ajuste de dose 

Fun^do hepatica: Dados nao dispomveis. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 


Didlise: Adulto: Apos hemodialise e dialise 
peritoneal, administrar 50% da dose-pa- 
drao. 


nivel. 



r O. 


Dado nao dispo- 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI; pico 
plasmatico de 1 a 2 boras. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 55% (2) 
Vd: 710 a 882 L/kg (plasma). 
Metabolizagdo: Parcialmente hepatica. 
Excregdo: Urina (= 70% como droga inalte- 
rada) e fezes, em pequena quantidade. 
Tempo de meia-vida: 6 a 60 dias. 

Posologia 

Pediatria: Tratamento agudo da malaria: 
1 a 2 anos: 1 comprimido (250 mg), dose 
linica; 3 a 6 anos: 1 comprimido (250 mg), 
Ix/dia, por tres dias; 7 a 11 anos: 2 com- 
primidos (500 mg) no primeiro dia e, apos, 
1 comprimido e meio no segundo e tercei- 
ro dias. Alternativa: dose inicial: 10 mg/ 
kg (cloroquina base), seguir com 5 mg/kg, 
6, 24 e 48 horas apos a dose inicial. Uso 
profilatico (via oral): 5 mg/kg Ix/semana 
(maximo: 300 mg). Amebiase hepatica: 10 
mg/kg/dia de cloroquina base durante 10 
dias. 

Adolescentes e adultos: Tratamento supres- 
sivo da malaria: 600 mg, VO, na primeira 
dose, e 300 mg, VO, no segundo e terceiro 
dias; 250 mg, IM, de 6 em 6 horas, caso VO 
nao esteja disponivel. Amebiose hepatica 
(apos uso de emetina ou de-hidroemetina): 
600 mg/base, VO, dose diaria, por dois 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos, para diminuir irrita^ao gastrica. 
Tambem pode ser misturada em doces ou 
gelatinas para mascarar o gosto amargo. 

Via sonda: O p6 dos comprimidos ou capsu- 
las dispersa-se em agua. Tambem e possivel 
preparar a solugao oral (15 mg/mL), para 
facilitar a administragao via sonda. 


T' je in -r.' \ : o:- r Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 


■literates medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilina, astemizol, hidra- 
to de cloral, clorpromazina, claritromicina, 
fluconazol, fluoxetina, foscarnet, haloperidol, 
nortriptilina, octreotida, pimozida, quetiopi- 
na, risperidona, tioridazina: Podem resultar 
em efeitos de cardiotoxicidade. 

Cimetidina: Pode resultar em agitagao e 
convulsoes. 

Ciprofloxacino: Pode ser excretado mais ra- 
pidamente na presenqa de cloroquina; admi¬ 
nistrar horas antes da cloroquina. 
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Digoxina: Pode aumentar os mveis sangui- 
neos da digoxina. 

Antidcidos: Podem reduzir a absor^ao da 
cloroquina. Recomenda-se um intervalo de 
administragao de 4 horas. 

Pode ser administra- 

da com alimentos, sem alteragao na absorgao. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos ou 
capsulas em temperatura ambiente (15 a 
30° C), protegidos da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (15 mg/ 
ml) a partir dos comprimidos ou do p6 das 
capsulas, sendo estavel por 30 dias sob re- 
frigeragao, em recipiente de vidro ou plasti- 
co ambar. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Efeitos ad versos: Cefaleia, nauseas, vomitos, 
diarreia, visao turva, tonturas, fadiga e confu- 
sao mental. Raramente, despigmenta^ao dos 
cabelos, opacidade corneana, perda de peso, 
insonia, leucopenia, mialgias, prurido, piora 
da psoriase, discrasias sangumeas, psicose e 
fotofobia, febre. 

Cuidados farmaceuticos 

Atualmente, nao se recomenda quimiopro- 
filaxia nas areas de transmissao de malaria 
no Brasil. 

Sao recomendadas apenas medidas de pro- 
tegao individual, tais como repelentes e 
mosquiteiros impregnados com inseticida. 
Em raros casos, a cloroquina pode causar 
hemolise em pacientes com deficiencia da 
enzima G6PD. 

Orientar os pacientes a evitar luz solar di- 
reta e usar filtro solar (fator 15), oculos e 
roupas apropriadas para protegao (possfvel 
reagao de fotossensibilidade). 


Clorpromazina 

Antipsicotico tipico e 
antiemetico; antagonista dos receptores D2 
dopaminergicos. 



Farmacia popular: Clorpromazina. 

Amplictil®, Clopsina®, 
Clorpromaz®, Longactil®. 

Comprimidos de 25 e 100 mg; 
ampola com 5 mg/mL em 5 mL; solugao oral 
40 mg/mL em frasco de 20 mL. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Esquizofrenia, mania com psicose, de- 
pressao com psicose, psicoses na infancia, 
agitagao em pacientes com retardo mental e 
transtomo global do desenvolvimento, nause¬ 
as e vomitos, solugos, porfiria aguda intermi- 
tente. 

Depressao do sensorio ou 
coma, glaucoma de angulo fechado. Em pa¬ 
cientes com risco de retengao urinaria ligado a 
problemas uretroprostaticos. Uso concomitan- 
te com levodopa. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. As 
formulagoes Kquidas sao absorvidas mais 
rapidamente que as em comprimidos. Pico 
plasmatico de 30 a 60 minutos com a VO e 
de 15 minutos via parenteral. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 92 a 97%. 
Vd: 20 L/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos e inativos. 

Excregdo: Urina, na forma de metabolitos. 
Tempo de meia-vida: Bifasica; inicial de 2 
horas e terminal de 30 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Antiemetico: Criangas maiores de 
2 anos: VO 1 a 4 mg/kg/dia, de 8/8 horas. 
Psicose: 0,5 a 1 mg/kg/dose ou 3 a 6 mg/ 
kg/dia VO e IM. Dose maxima recomen- 
dada: 40 mg para pacientes menores de 5 
anos e 75 mg para pacientes entre 5 e 10 
anos. 

Adolescentes e adultos: VO: Iniciar com do¬ 
ses baixas, em duas a tres tomadas diarias, 
e ir aumentando gradualmente de acordo 
com as necessidades do paciente. A dose 
habitual e de 400 a 600 mg/lx/dia. Al- 
guns pacientes podem requerer doses altas, 
como 1 a 2 g/dia. IM: Iniciar com 25 mg, 
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que podem ser repetidos em 1 a 4 horas. dobrar as doses para compensar a que foi es- 
Dose habitual de 300 a 800 mg/dia. quecida. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Deve ser administrada 
com cuidado em insuficienda hepatica, re- 
comendando-se uma dose menor ou menos 
frequente e monitoragao periodica dos m- 
veis das enzimas hepaticas nesse grupo de 
pacientes. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

r '0 : . • r! Terapcutico: 50a 

300 ng/mL, e toxico > 750 ng/mL; mvel seri- 
co tern pouca rela^ao com resposta. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos, leite ou sucos. As formulagoes li- 
quidas nao devem ser misturadas com cafe, 
cha, refrigerantes do tipo cola. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser tritu- 
rados e disperses em agua (uso imediato). 
Preferencialmente, administrar a solugao 
oral diluida em volume adequado de agua 
para a administragao via sonda. Adminis¬ 
trar separadamete da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose em SF 
0,9% na concentragao de 1 mg/mL e ad¬ 
ministrar na velocidade de 1 mg/min em 
adultos e 0,5 mg/min em criangas. IV/in- 
termitente: Diluir a dose em ate 500 mL (1 
mg/mL) de SF 0,9% e administrar em 30 a 
60 minutos. Pediatria: Pode-se diluir em SF 
0,9% (1 mg/mL) e administrar 1 mg/2 min 
ou 0,5 mg/min. 

Via intramuscular: Sim, profundo no qua- 
drante superior do gluteo. 

Via suhcutdnea: Nao recomendado. 

; 1 i;- V > Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 


Intera^es medkamentosas 


Hidroxido de aluminio, cimetidina: Podem 
reduzir o efeito da clorpromazina. 
Amiodaronaj, hidrato de cloral, cloroquina, 
fluconazole eritromidna, fluoxetinOe halope- 
ridole octreotidoe pimozida, quetiapina: Po¬ 
dem resultar em efeitos de cardiotoxicida- 
de. 

Atenolole captopril, metoprolol propanolol: 
Podem desencadear hipotensao. 

Diazdxido: Pode resultar em hiperglicemia. 
Adrenalina: Pode causar hipotensao e taqui- 
cardia. 

Metoclopramida: Risco de desenvolvimento 
de sintomas extrapiramidais. 

Fenobarbital: Pode diminuir os efeitos da 
clorpromazina. 


I ■ , 




ft t • I ' • I 

I. / . ^ \ i i t 


Pode ser adminis¬ 


trada com alimentos, leite, suco. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os medicamentos 
em temperatura ambiente (15 a 30° C), 
protegidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel a solu^ao oral (gotas). Pode- 
-se preparar suspensao oral (10 mg/mL) a 
partir dos comprimidos em xarope simples, 
mantendo-se a estabilidade por 30 dias em 
temperatura ambiente (25° C), em reci- 
piente ambar de vidro. 

Preparo do injetdvel: A solu^ao diluida em 
SF 0,9%, SG 5% ou Ringer lactato se man- 
tem estavel por 24 horas em temperatura 
ambiente. 


t >') I a) 


r: , i ' > 


' ^ - N 




v. Aciclovir, anfo- 
tericina B, aminofilina, ampicilina, ampicili- 
na + sulbactam, aztreonam, bicarbonate de 
sodio, cefalotina, cefazolina, cefepime, cefo- 
taxima, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, 
cefuroxima, clindamicina, cloranfenicol, dan¬ 
trolene, diazepam, ertapenem, fenitoma, fe¬ 
nobarbital, fluouracil, furosemida, flucona- 
zol, haloperidol, imipenem-cilastatina, irino- 
tecano, linezolida, nitroprussiato de sodio, 
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paclitaxel, piperacilina/tazobactam, sulfame- 
toxazol + trimetoprima, tigeciclina. 


Ini.! iriV: 


1 5 ' 


' err* e r i.; :4 . Dimenidrina- 
to, fenobarbital, heparina, morfina, ranitidina, 
tiopental. 

>■''“cT p,,v<‘f.rr r^’i'.ip.eotOS. PVC, poli0- 


tileno, polipropileno. 

/ Fator de Risco C. 
i. a r.:> Nao recomendado. 

Efeitos adversos: Convulsao, tontura, disto- 
nias, seda^ao, acatisia, pseudoparkinsonis- 
mo, discinesia tardia, smdrome neurolepti- 
ca maligna, taquicardia, arritmias, palpitagao, 
hipotensao postural, alteragoes no intervalo 
QX constipagao, ictericia, pigmentagao cuta¬ 
nea, urticaria, fotossensibilidade, leucopenia, 
agranulocitose, anemia hemoh'tica, eosinofilia, 
impotencia, retengao urinaria, visao borrada, 
pigmentagao da retina, glaucoma. 


Cuidados farmaceuticos 

Deve-se evitar o contato com a pele tanto 
da solugao oral quanto da injetavel, pelo 
risco de dermatite de contato. Usar luvas, 

A clorpromazina deve ser usada com muita 
cautela em idosos devido aos seus efeitos 
anticolinergicos e hipotensores. A dose ini- 
cial e de manutengao deve ser menor que as 
recomendadas para adultos. 

Em pacientes epileticos, ha maior risco de 
piora das crises convulsivas e interagao en- 
tre a clorpromazina e os anticonvulsivantes. 
Usar com cautela em indivfduos com su- 
pressao de medula ossea. 

Interfere nos testes de gestagao, que podem 
ser falso-positivos. 

Recomend a-se a realizagao de hemo grama 
completo, provas de fungao hepatica e ECG. 
Recomendar ao padente o uso de protetor so¬ 
lar e que evite exposigao ao sol, a fim de pre- 
venir possfveis reagoes de fotossensibilidade. 
Monitorar pressao arterial e sintomas extra- 
piramidais. 



. r ' ; Hipoglicemiante oral; 
sulfonilureia. 

' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Diabecontrol®, Diabine- 

se®, Glicorp®, Clorpromini®, Pramidalin®. 

' Comprimido e comprimidos re- 

vestidos de 250 mg. 


Ref eUu.-'jrio. Livre. 

iJios. DM tipo 2, porem nao e a primeira esco- 
Iha da categoria devido ao risco de hipoglice- 
mia prolongada. 

Contraindic.Koes DM tipo 1, situagoes de es- 
tresse importante (drurgias de grande porte, 
queimaduras), insufidencia renal (TGF < 50 
ml/min) ou hepatica graves. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada e rapida a partir do 
trato GI. 

Distribuigdo (ligafdo a proteinasj: 90%. Du- 
ragao de efeito de 24 horas. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

' Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 24 a 48 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em pacientes pediatri- 
cos. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial: 250 
mg/dia. Em pacientes idosos, recomenda-se 
dose inicial de 125 mg/dia. Ajustes de 50 a 
125 mg/dia em intervalos de tres a cinco 
dias. Dose de manutengao: 125 a 750 mg/ 
dia. Dose maxima: 750 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: As doses devem ser moni- 
toradas para evitar hipoglicemia. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

50% da 

Evita r 

Evitar 


dose- 

USO 

USO 


-pad rao 




Didlise: Dado nao dispomVel. 

: Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos, junto ao cafe da manha. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 
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i: r Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Acido acetihalicilico, atenolol, carvedilol, ci- 
profloxadno, metoprolol, levofloxacino, pro- 
carhazina, propanolol: Podem causar altera- 
^oes na glicemia e hipertensao. 
Cloranfenicol, diclofenaco, diltiazem, di- 
pirona, ibuprofeno, meloxicam, sulfametoxa- 
zol, sulfadiazina, tenoxicam: Podem causar 
hipoglicemia. 

Ciortalidona, hidroxiclorotiazida, levotiroxi- 
na, fenitoina, bicarbonato de sodio: Podem 
reduzir os efeitos da clorpropamida. 
Ginseng, alho, Hypericum: Aumento nos ris- 
cos de causar hipoglicemia. 

- ■ : r ' i r •' Pode ser adminis- 
trada com alimentos, sem altera^ao significa- 
tiva na absorgao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar os comprimidos 
em temperatura ambiente (15 a 30*^ C) . 
Preparo da suspensao extemporanea oral: 
Dado nao disponivel. 

\ ; ■ Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

:■ Efeitos adversos ocorrem 
em 4% dos pacientes. Os mais comuns sao 
hipoglicemia leve e efeitos gastrintestinais 
(nausea [5%], vomito [2%], diarreia [2%], 
anorexia ou aumento do apetite). Tambem 
podem ocorrer: tontura, cefaleia, leu cope nia, 
trombocitopenia, anemia hemolftica, agranu- 
locitose, anemia aplasica, pancitopenia, ic- 
terfeia colestatica, porfiria, prurido, urtica¬ 
ria, porfiria cutanea tarda, fotossensibilidade, 
erupqoes cutaneas, reagao semelhante asm- 
drome da secre^ao inapropriada do hormo- 
nio antidiuretico (ADH) e reagoes tipo dissul- 
firam. 


Cuidados farmaceuticos 

Atualmente em desuso devido ao longo 
tempo de meia-vida, que aumenta o risco 
de hipoglicemia. 

Recomendar ao paciente o autocuidado, ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diurese 
frequente) e de hipoglicemia (fome, sudo¬ 
rese, agitagao, tremor, cefaleia, agitagao, 
insonia, alteragao de fala). Aconselhar o 
paciente a ter sempre a seu dispor alguma 
forma de a^car para uso rapido (balas), 
um cartao de identificagao e orientagoes 
sobre sua doenqa e tratamento. Monitorar 
glicose. 

Orientar o paciente a evitar uso de bebidas 
alcoolicas (palpitagoes, verraelhidao, sudo¬ 
rese, cefaleia). 

Pacientes que nao respondem a doses de 500 
mg nao devem ter doses aumentadas, e sim 
terapia associada a outra classe de drogas. 


Ciortalidona ii 

Diuretico tiazidico; ini- 
be o cotransportador Na-t--Ci- na membrana 
apical do tubulo distal. 

Ciortalidona, atenolol -f- clortalido- 
na. 

Clordilon®, Clortalii®, Clor- 
til®, Clorton®, Higromil®, Higroton®. 

Comprimidos de 12,5, 25 e 50 
mg. 

Ablok Plus® (atenolol + clorta- 
lidona; 100 -I- 25 mg, 25 -I- 12,5 mg; 50-1- 
12,5 mg), Angipress-Cd® (atenolol + clortali- 
dona: 100 -I- 25 mg, 25 -I- 12,5 mg; 50 -I- 12,5 
mg), Atenorese® (atenolol -t- ciortalidona: 100 
+ 25 mg, 50 -I- 12,5 mg), Diupress® (amilori- 
da -I- ciortalidona), Higroton Reserpina® (re- 
serpina -I- ciortalidona), Tenoretic® (atenolol 
+ ciortalidona: comp, de 100 + 25 mg; 50 -I- 
12,5 mg). 

Livre. 

. Manejo da HAS leve a moderada quando 
usada so ou em combina«;ao com outros agen- 
tes anti-hipertensivos. Tratamento do edema 
desencadeado por ICC ou smdrome nefrotica. 

Anuria, IH e IR graves; hi- 
pocalemia refrataria ou condigoes que envoi- 
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vam perda aumentada de potassio; hipona- 
tremia e hipercalcemia; hiperuricemia sinto- 
matica; HAS durante a gesta^ao (categoria de 
Risco D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absor^ao a paitir do trato GL 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): = 75%. 
Picos de concentra^ao sanguinea sao obti- 
dos apos 8 a 12 boras. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina, bile. 

Tempo de meia-vida: 47 boras. 


manha. Tomar a ultima dose antes das 18 
boras, para evitar nocturia. 

Via sonda: Os comprimidos devem ser tritu- 
rados e disperses em agua para administra- 
Qao via sonda Cuso imediato). Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

E^quecimento de do&e. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Posologia 

Neonatologia: Seguran^a e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose inicial de 0,5 a 1 mg/kg/48 
boras; dose maxima de 1,7 mg/kg/48 bo¬ 
ras. 

Adolescentes e adultos: HAS: 12,5 a 50 mg/ 
dia. Em geral, dose de 12,5 a 25 mg/dia e 
suficiente. Em fungao da meia-vida longa 
(35 a 50 boras), pode ser usada em dias 
alternados ou tres vezes por semana depen- 
dendo da situagao clinica. Ha pouca vanta- 
gem de se usar doses > 25 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 


Adulto 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Evitar 


-padrao 

-padrao 

uso 


a cada 

a cada 



24 horas 

24 horas 



Intera^es medicamentosas: 

Calcitriol, diazoxido: Podem resultar em bi- 
percalemia. 

Digitdlicos: Podem resultar em nauseas, v6- 
mitos e arritmias. 

Droperidol: Pode resultar em cardiotoxici- 
dade. 

Hidrocortisona: Hipocalemia. 

Litio: Pode ocorrer aumento das concentra- 
goes de litio. 

Carbonato de cdlcio: Pode resultar em biper- 
calemia, falencia renal e alcalose metaboli- 
ca. 

Captopril, lisinopril: Podem resultar em bi- 
potensao postural (primeira dose). 
Celecoxibe^ diclofenaco, dipirona^ ihuprofeno^ 
indometacina, tenoxicany meloxicam: Ocor- 
re diminuigao do efeito da clortalidona. 
Deslanosideo, digoxina: Podem causar nau¬ 
seas, vomitos e arritmias cardiacas. 

Intoracdes com al!:ncnto<, Alimentos: Pode 
ser administrada com alimentos, sem altera- 
^ao na absorgao. 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


Conserva^ao e preparo 


nivel. 






Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 


Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Via oral: Pode ser administrada com ali- Gestacao, Fator de Risco B. 
memos ou leite, preferencialmente pela Lacta;;rn:>. Usar com precaugao. 
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Sao muito comuns hipocale- 
mia, hiperuricemia e aumento dos lipi'deos san- 
gumeos. Comumente ocorrem hiponatremia, hi- 
pomagnesemia, hiperglicemia, impotencia, rash 
cutaneo e iirticaria. Raramente, podem ocorrer 
glicosuria, piora do estado metaboKco do DM, 
gota. Tambem esta associada a fotossensibili- 
dade, hipotensao postural, arritmias cardiacas, 
anorexia, nauseas e vomitos, parestesias, cefa- 
leia, nefrite intersticial aguda, edema pulmonar. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite a exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consumo de balas 
de goma sem agucar ou de cubos de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Monitorar pressao arterial. 


Relaxante muscular. 
Paralon® (associado a pa¬ 
racetamol) . 

Comprimido com 200 mg de 
clorzoxazona -1-300 mg de paracetamol. 

Livre. 

Espasmo muscular e dor aguda associa¬ 
da com o sistema musculoesqueletico. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida; inicio de agao em 1 hora. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, na forma de metabolitos. 
Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 20 mg/kg/dia, ou 600 mg/m2/ 
dia a cada 6 a 8 horas. 


Adolescentes e adultos: Iniciar com 200 a 400 
mg/3-4x/dia e reduzirpara 200 mg/2-3x/ 
dia (maximo de 600 mg/4x/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Alfentanil, alprazolam, bromazepam, hidra- 
to de cloral, clobazam, clordiazepoxido, co- 
deina, dantrolene, diazepam, flunitrazepam, 
lorazepam, midazolam, petidina, fenobarbi- 
tal, primidona: Podem resultar em depres- 
sao respiratoria. 

Isoniazida: Pode aumentar os efeitos da 
clorzoxazona. 

Pode ser adminis¬ 
trada com alimentos. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao re comend ado. 

Sonolencia, tontura, nausea, 
vomito, hepatotoxicidade, hemorragia gastrin- 
testinal. 



















Medicamentos na pratica da farmacia clinica 493 


Cuidados farmaceuticos 

Monitorar provas de fungao hepatica perio- 
dicamente. 

Monitorar febre, rash cutaneo, escureci- 
mento da urina (laranja a vermelho). 



G ipM tp! i iovoirq CO Benzodiazepi'nico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A^ au- 
mentando sua afinidade entre esse receptor e 
sen neurotransmissor (acido-aminobutirico - 
GABA), provocando a hiperpolarizagao da ce- 
lula e diminuigao da excitabilidade nervosa. 

G e o t ric o. Cloxazolam. 

K-onecf corrif rciiso;. Anoxolan®, Clozal®, 
Elum®, Eutonis®, Olcadil®. 

Comprimidos de 1, 2 e 4 mg. 
Hcf i ,'ic Notificagao de Receita B Cazul). 

I' Ansiedade, distiirbios do sono, pre-anes- 
tesico. 

Glaucoma de angulo estrei- 
to, miastenia grave, insuficiencia respiratoria 
grave, IH ou IR, doenga de Alzheimer. 


MonitorcKao "A* rMvvri 

nivel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode set administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dado nao disponivel. 

Interagdes medicamentosas: 

Sedatives, antidepressivos, anti-histammi- 
cos: Esses medicamentos podem ter sens 
niveis sericos aumentados na presenga do 
cloxazolam. 


con" niin"os, 

trado com alimentos. 


Pode ser adminis- 


Conservagao e prepare 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 40 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 1 a 3 mg/ 
dia a noite. O ajuste da dose deve ser feito 
conforme a gravidade do quadro. Para ca- 
sos leves, dose de manutengao de 2 a 6 mg/ 
dia; para casos graves, 6 a 12 mg, em do¬ 
ses fracionadas. A retirada deve ser gradual 
(tres meses) apos uso prolongado, a fim de 
evitar sintomas de abstinencia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


Ge'^xacep. Nao recomendado. 

; t Nao recomendado. 

cffvPGs acv^r‘;os Mais comumente podem 
ocorrer deficit de atengao, sedagao, sonolen- 
cia, cefaleia. Tambem podem ocorrer absti¬ 
nencia, amnesia anterograda, ansiedade de 
rebote, agressividade, deficit de memoria e 
de cognigao, dependencia, confusao, desper- 
sonalizagao, desrealizagao, desinibigao, anor- 
gasmia, diminuigao da libido, depressao, au- 
mento ou diminuigao do apetite, hipersensibi- 
lidade aos estimulos, retengao urinaria, boca 
seca, visao borrada, palpitagao, rash, prurido, 
aumento da salivagao, diarreia, constipagao, 
alteragao da fungao hepatica, ictericia, disar- 
tria, apneia, sudorese, tontura, bradicardia, 
hipotensao, convulsao. 

Cuidados farmaceuticos 

Evitar, se possivel, o uso em idosos em fun¬ 
gao do risco dos potenciais efeitos adversos. 
Usar com cautela em alcoolistas, drogaditos 
e pacientes com risco de suicidio. 

Pode causar dependencia. 
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Grupo faririacoloQico. Antipsicotico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 da dopamina. 

co<r)r>fC!ais. Leponex®, Zolapin®. 

Apr Comprimidos de 25 e 100 mg. 
RtK^?itu£?rfo Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Uses. Esquizofrenia refrataria, intolerantes aos 
efeitos extrapiramidais provocados por outros 
antipsicoticos, pacientes psicoticos com tumo- 
res prolactino-dependentes, discinesia tardia, 
desordens esquizoafetivas. 

Contrairtidicacdes. Hipersensibilidade a cloza- 
pina, depressao grave do SNC, coma, epilep¬ 
sia nao controlada, disturbios mieloprolife- 
rativos, leucocitos < S.SOO/mm^, historia de 
agranulocitose e granulocitopenia, psicose al- 
coolica e toxica, doengas hepaticas ou cardi- 
acas graves. 


em tomada unica a noite. A retirada deve 
ser gradual, para evitar a reagudizagao do 
quadro psicotico. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

f'Aoriit.oragriO de nive! sedeo. Dado nao dispo¬ 
nivel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser dis- 
persos em agua (uso imediato). Tambem e 
possivel preparar a suspensao oral (20 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos para facilitar 
a administragao via sonda. Administrar se- 
paradamente da dieta enteral. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica, com formagao de 
metabolitos com atividade limitada. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 12 horas no estado de 
equilibrio. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Iniciar com 12,5 mg/dia; adi- 
cionar 25 mg a cada tres a cinco dias ate a 
dose-alvo de 125 a 475 mg/dia divida em 
duas doses diarias. Dose media na maioria 
dos estudos pediatricos > 175 a 200 mg/ 
dia.^^ 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 12,5 ou 
25 mg/dia, VO; adicionar 25 mg a cada 
dois dias ate a dose de 300 a 450 mg/dia 
apos duas a quatro semanas, fracionada em 
duas a tres administragoes diarias. Alguns 
pacientes necessitam de doses altas, como 
600 a 900 mg/dia; entretanto, doses acima 
de 450 mg/dia tern risco aumentado de re- 
agoes adversas, especialmente convulsoes. 
Dose maxima de 900 mg/dia. Doses infe- 
riores a 400 mg podem ser administradas 


Esquccimc-nto de do^e Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 


Intera0es medicamentosas 

Carbamazepina: Pode ocorrer aumento no 
risco de supressao da medula, com redugao 
dos efeitos da clozapina. 

Cimetidina, ciprojloxacinO;, citalopram^ fluo- 
xetina, paroxetina^ ritonavir, sertralina: Hi- 
potensao, vomitos, sonolencia. 

Carbonate de Utio: Fraqueza muscular, sin- 
tomas extrapiramidais, encefalopatia. 
Metoclopramida: Aumentos do risco de sin- 
tomas extrapiramidais. 

Fenobarbital, fenitoma: Pode ocorrer alte- 
ragao de mveis plasmaticos da clozapina, 
reduzindo seu efeito. 

Tioridazina, venlafaxina: Pode ocorrer alte- 
ragao de mveis plasmaticos da clozapina, 
aumentando seu efeito. 




jfn 


• i ' ' 


Pode ser adminis¬ 
trada com alimentos, sem alteragao na biodis- 
ponibilidade. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), longe 
da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (20 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo estavel por sete dias em 
temperatura ambiente ou sob refrigeragao, 
em recipiente ambar de vidro. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Taquicardia (25%), tontura, 
constipagao (14 a 25%), aumento da glicemia, 
aumento dos mveis de colesterol, ganho de pe¬ 
so (4 a 31%), sialorreia, incontinenda urina¬ 
ria, angina, alteragoes no EGG, hipertensao, 
hipotensao (9%), smeope (6%), acatisia, con- 
vulsoes, cefaleia, pesadelos, acinesia, confu- 
sao, insonia, fadiga, agitagao, letargia, ataxia, 
depressao, ansiedade, rash, desconforto ab¬ 
dominal, anorexia, diarreia, boca seca (6%), 
nauseas (5 a 17%), vomitos, eosinofilia, leu- 
copenia, alteragoes nas provas de fungao he- 
patica, tremor, rigidez e hipercinesia. Menos 
comumente (< 1%) podem ocorrer agranu- 
locitose (1,3%), arritmias, anorgasmia, visao 
borrada, cardiomiopatia, colestase, pancreati- 
te aguda, diabetes melito, impotencia, obstru- 
gao intestinal, glaucoma de angulo fechado, 
sindrome extrapiramidal, smdrome neurolep- 
tica maligna, fotossensibilidade, estatus epileti- 
cus, trombocitopenia, tromboembolismo. 

Cuidados farmaceuticos 

Realizar hemograma complete semanal- 
mente nas primeiras 18 semanas de trata- 
mento; apos, mensalmente. Tambem deter- 
minar periodicamente a fiingao hepatica. 
Usar com cautela em pacientes com historia 
de epilepsia. 

Evitar o uso concomitante com drogas que 
podem suprimir a medula ossea. 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consume de balas 
de goma sem agucar ou de cubes de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Orientar o paciente a nao fazer uso exces¬ 
sive de cafema (risco de sedagao excessiva, 
hipotensao e convulsees). 

Em diabeticos, monitorar hiperglicemia. 


Monitorar pressao arterial, pois ha risco de 
hipotensao. 

Uses off label em criangas: Esquizofrenia de 
infeio precoce e disturbios esquizoafetivos 
em menores de 16 anos. 


Codema 

=r'' 




Analgesico opioide; ati- 
vidade agonista sobre os receptores mii. 

Paracetamol -I- codei'na. 

Belacodid® (associagao 
com fenitilamina, homatropina, pentetrazol), 
Bromalgina® (associagao com dipirona e ho¬ 
matropina), Codein®, Codaten® (associagao 
com diclofenaco sodico). Codex® (associagao 
com paracetamol), Setux (com feniltoloxami- 
na e guaiacolato de glicerina), Tylex® (asso¬ 
ciagao com paracetamol). 

Ampolas de 2 mL (15 mg/ 
mL); capsulas com 30 e 60 mg; capsulas de 
7,5 mg quando associada ao paracetamol; xa¬ 
rope com 120 mL; solugao oral com 10 mL (3 
mg/mL). 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Dor leve a moderada principalmente no 
pos-operatorio e em pacientes com neoplasias; 
tosse em doses baixas para tosse nao produ- 
tiva. 

Gestagao e uso prolongado 
ou em altas doses a termo (categoria de Ris¬ 
co D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapid a a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a proteinas): < 10%, 
cruza barreira placentaria. 

Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolito ativo morfina e outros metabolitos 
(norcodema). 

Excregdo: Urina, como droga inalterada. 
Tempo de meia-vida: 2,5 a 3,5 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Analgesia: 0,5 a 1 mg/kg/dose a 
cada 4 a 6 horas (maximo de 60 mg/dose); 
tosse: 1 a 1,5 mg/kg/dia em doses divididas 
a cada 4 a 6 horas. 
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Adolescentes e adultos: Analgesia: 30 a 60 
mg, VO, a cada 4 a 6 horas; ou 30 mg, IM ou 
SC, a cada 4 a 6 horas; tosse: 10 a 20 mg, 
VO, ate cada 4 a 6 horas Cmaximo de 120 
mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com insuficiencia hepatica grave. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

75% da 
dose- 
-padrao 

75% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


1,1 mcg/mL. 






Nivel toxico > 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos ou agua, para diminuir sintomas 
gastrintestinais. As formas Ifquidas podem 
ser diluidas em agua, para facilitar adminis- 
tragao. 

Via sonda: Utilizar a solugao oral ou o xaro- 
pe para ser administrado via sonda. Admi- 
nistrar separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim. 


Intera0es medicamentosas 

Fluoxetina, sertralina, paroxetina^ desmo- 
pressina, alprazolam, bromazepam, hidrato 
de cloral, clordiazepoxido, clobazam, clona¬ 
zepam, dantrolene, diazepam, flunitraze- 
pam, lorazepam, petidina, midazolam, mor- 
fina, nitrazepam: Aumento dos riscos de 
depressao respiratoria. 

Ginseng: Reduz o efeito da codeina. 


T itroc: t >> ; otisuenios. Pode ser adminis¬ 
trada com alimentos. A presenga de alimentos 
diminui possiveis sintomas gastrintestinais. 


Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os medicamentos 
em temperatura ambiente (25° C), proteger 
da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Ha dispomvel solu^ao oral (gotas) e xarope 
para pronto uso. 


4"I'b-^ ^ d 


■r vy 


/1’ 't' t • 


Aciclovir, an- 
fotericina B, ampicilina, aminofilina, bicar- 
bonato de sodio, cefoperazona, fenitoina, fe- 
nobarbital, furosemida, ganciclovir, manitol, 
metilprednisolona, piperacilina/tazobactam, 
sulfametoxazol -F trimetoprima, tiopental. 

Dados nao 


dispomveis. 

V > ' • 'I y >1. I (.''i • I [ f ^ .'} k./ 


. r ■, t ^ ' 


« r 


1' { Trt 


1 


I 1 ^ ■' 


Dado nao 


^< I. i j» .' 


I *' ' i'r '■ 7' <■'! t~' i 


dispomvel. 

j: .*(. v: Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Sonolencia, constipagao, hi- 
potensao, taquicardia, bradicardia, tontura, 
sensagao de bem-estar, cefaleia, confusao, es- 
timulagao paradoxal do SNC, rash, urticaria, 
nausea, vomito, anorexia, aumento das transa¬ 
minases, retengao urinaria, visao borrada, fra- 
queza. Menos comumente podem ocorrer con- 
vulsoes, alucinagoes, insonia, pesadelos, de¬ 
pressao do SNC. 


, r. j'' i ;rro u ; . Em caso de esqucci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao recomendada para alivio da tosse em 
menores de 2 anos e para tosse produtiva. 
Idosos sao mais suscetiveis aos seus efeitos 
adversos. Como pode causar hipotensao, 
usar com cautela em pacientes com hipovo- 
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lemia, doengas cardiovasculares ou em uso 
de drogas que possam exacerbar os efeitos 
hipotensores. 

Pode mascarar o diagnostico ou o curso cli- 
nico de abdome agudo. 

Usar com cautela tambem em pacientes 
com insuficiencia adrenal, pancreatite agu- 
da, trauma cranioencefalico, lesoes intra- 
cranianas, obesidade morbida, hiperplasia 
prostatica, DPOC, cifoescoliose e tireoido- 
patias. Pode causar dependencia fisica e 
psicoldgica com o uso prolongado. 
Monitorar sedagao excessiva e sinais de de- 
pressao respiratoria. Incentivar a injestao 
de liquidos e fibras para minimizar efeitos 
de constipagao. 

Usar com cautela em pacientes com pre- 
senga de lesao cerebral, outras lesoes intra- 
cranianas ou com aumento preexistente da 
pressao intracraniana devido a sua capaci- 
dade para elevar a pressao do liquido cere¬ 
brospinal. 



Anti-inflamatorio; inibi- 
gao da motilidade leucocit^a e da fagocitose 
nas articulagoes e da diminuigao da produgao 
de acido latico. Antigotoso. 

; : Cixin®, Cocichimil®, Col- 

chin®, Colchis®, Colcitrat®, Colzuric®, Reu- 

got®. 

' - c ^ Comprimidos de 0,5 ou 1 mg. 

' Livre. 

‘ Crise aguda de gota e prevengao da re- 
correncia dessas crises. Tratamento da febre 
familiar do Mediterraneo. 

i n; V ': :; Insuficienda renal, insufi¬ 
ciencia hepatica ou insuficiencia cardiaca gra¬ 
ves; discrasias sanguine as; gestagao. 


Pediatria: Para >16 anos para gota: Doses 
para crise aguda de gota e para prevengao 
iguais a dose de adultos. Para a profilaxia 
da febre familiar do Mediterraneo, de 4 a 6 
anos: 0,3 a 1,8 mg/dia dividido em ate duas 
doses ao dia; de 6 a 12 anos: 0,9 a 1,8 mg/ 
dia dividido em ate duas doses. Para maiores 
de 12 anos, 1,2 a 2,4 mg/dia divididos em 
ate duas doses (maximo de 2,4 mg/dia). 
Adolescentes e adultos: Gota: Dose inicial 
de ataque de 0,5 a 1,5 mg; depois, 0,5 a 
1,0 mg a cada 1 ou 2 horas ate a melhora 
(maximo de 8 mg/dia). Profilaxia: 0,5 a 1,0 
mg/dia ou em dias alternados por dois a 
oito meses. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado e com 
dose reduzida em pacientes com insuficien¬ 
cia hepatica grave. Insuficiencia leve e mo- 
derada nao requer ajuste. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

100-50% 

25% da 


-pad rao 

da dose- 

dose- 



-pad rao 

-pad rao 


Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ali- 
mentos, com agua. 

Via sonda: Dado nao disponivel. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): = 39%. 
Metabolizagdo: Hepatica, via CYP3A4. 
Excregdo: Urina e bile. 

Tempo de meia-vida: 27 a 31 horas. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Posofogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em criangas. 


Interagdes medicamentosas 

Sinvastatina, verapamil, ciclosporina, ator- 
vastatina, benzafibrato, digoxina: Podem 
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ter seus efeitos aumentados na presen^a de 
colchicina, podendo desencadear miopatia, 
rabdomiolise. 

Cetoconazol, dasatinibe, azitromicina, eritro- 
micina, verapamil, aprepitante, atazanavir, 
claritromicina, diltiazem, fluconazol, itra- 
conazol, nelfinavir, ritonavir, tacrolimus: 
Pode ocorrer aumento nos mveis plasmati- 
cos da colchicina, podendo chegar a niveis 
toxicos. 


[v'ETjr.-cr/’.'s corn :• n'r-;?: r i . Ftodc ser adminis- 

trada com alimentos, sem alteragao na absor- 
gao. 


; Livre. 

Hipercolesterolemia. 

' ! Obstrugao biliar, Deve ser 

usada com cautela em pacientes com hipertri- 
gliceridemia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorfdo: Nao e absorvida. 

Distribuifdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Fezes, como complexes insoluveis 
com acidos biliares. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), proteger da 
luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

' : Fator de Risco C. 

Compativel, 

Os mais comuns incluem 
nausea (4 a 17%), vomito (17%), diarreia (23 
a 77%) e dor abdominal (se estes ocorrerem, a 
dose deve ser reduzida ou o tratamento inter- 
rompido). Menos comuns sao alopecia, anore¬ 
xia, agranulocitose, anemia aplasica, rash, he- 
patotoxicidade e mielossupressao. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose inicial de 240 mg/kg/dia, 
VO, a cada 8 ou 12 boras. Dose m^ma de 
8 g diarios. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 4 g, 
VO, 1 x/dia. Dose maxima de 32 g diarios 
divididos em duas ou tres vezes, 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 


Cuidados farmaceuticos 


r;;- ron ni'. 

mvel. 




f y 


- 

V 


Dado nao dispo- 


Usar com cautela em pacientes debilitados 
e idosos. 

Hemogramas regulares devem ser solicita- 
dos no uso cronico. 

Suplementar vitamina B12, se necessario. 
Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de liquidos por dia. 

A colchicina nao tern atividade analgesica; 
por esse motivo, nao deve ser utilizada no 
tratamento da dor de outras causas. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com alimentos, leite e 
outros liquidos. Ver diluigao do p6 (preparo 
da solugao oral). 

Via sonda: Preparar a solugao a partir do 
granulado para a administragao via sonda. 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 


Colestiramina 


de acido biliar. 


Resina sequestradora 


Questran Light®. 
Envelope p6 com 4 g. 


.io dost. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 
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Intera^des medicamentosas 

Paracetamol^ amiodaronaj, calcitriol, digoxi- 
na^ metotrexato^ micofenolato^ AINEs, anti- 
concepcionais orais^ fenobarbital, cefalexina, 
furosemida, hidroclorotiazida^ metronidazole 
pravastatina: O uso concomitante com co- 
lestiramina pode aumentar o clearance des¬ 
ses medicamentos e diminuir sens efeitos. 

Ftode ser adminis- 
trada com alimentos, sem altera<;ao na absor- 
^ao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar o granulado (enve¬ 
lopes) em temperatura ambiente (25° C). 
Prepare da solugdo oral: Cada envelope 
deve ser dissolvido em 60 a 90 mL de agua 
fria, suco de fruta (maga, laranja, abaeaxi, 
uva), leite. Dissolvido o po, o uso deve ser 
imediato. Nao pode ser dissolvido em bebi- 
das carbonadas (refrigerantes). 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Distensao abdominal por ga¬ 
ses, enictagao, pirose, constipagao, nauseas e 
diarreia. 

Cuidados farmaceuticos 

E 0 unico farmaco hipolipemiante corren- 
temente recomendado para criangas de 11 
a 20 anos de idade, embora novos dados 
tenham documentado a seguranga das esta- 
tinas para a terapia nessa faixa etaria. 
Recomenda-se, em criangas, reposigao de 
acido folico e vitamina D. 

Vitaminas e suplementos minerals (ferro) 
e outras drogas devem ser administrados 1 
hora antes ou 4 a 6 boras apos a adminis- 
tragao da colestiramina, devido a sua pro- 
priedade ligadora. 

Manter adequada hidratagao do paciente. 

Colistimetato 
(Polimixina E, Colistina) 

Polimixina, antibimi- 

crobiano. 


Colis-Tek®. 

Ampola com 150 mg de colisti- 
metato (metanossulfonato de colistina). 

Enterobacter, Klebsiella, Escherichia, 
Salmonella, Shigella, Haemophilus, Pasteurella, 
Vibrio, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobac- 
ter. Nao age contra Proteus, Serratia, Neisseria 
e Brucella. 

infeegoes graves por bacterias resisten- 
tes a alternativas menos toxicas. Tern sido usa- 
do principalmente em infeegoes por I^eudo- 
monas aeruginosa e Acinetobacter resistentes a 
todas as alternativas disponiveis. Tambem usa- 
do por via inalatoria, para manejo de pacien- 
tes com fibrose cistica colonizados por Pseu¬ 
domonas aeruginosa. 

Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da Mrmula. 

Parametros farmacocineticos 

J^sorgdo: IM, 2 a 3 boras, nao absorvido 
pelo trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Vd fibro¬ 
se cistica: 0,34 1/kg; Vd IR: 10,9 L. 
Metabolizagdo: Hidrolisado a colistin no 
plasma. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 boras e dois a tres 
dias na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Calcular a dose pelo peso ideal. 
IM, IV: 2,5 a 5 mg/kg/dia, divididos a cada 
6 a 12 boras. Infusao continua: Adminis- 
trar metade da dose in bolus e, 1 a 2 boras 
depois, infundir o restante ao longo de 24 
boras. Fibrose cistica: ly 5 a 8 mg/kg/dia, 
a cada 8 boras; maximo de 160 mg/dose. 
Inalatoria: 75 mg em solugao fisiologica (4 
mL de volume final), 2x/dia. 

Adolescentes e adultos: Calcular a dose pelo 
peso ideal. IM, IV: 2,5 a 5 mg/kg/dia, divi¬ 
didos a cada 6 a 12 boras. Infusao continua: 
Administrar metade da dose in bolus e, 1 a 
2 boras depois, infundir o restante ao longo 
de 24 boras. Fibrose cistica: ly 5 a 8 mg/ 
kg/dia, a cada 8 boras, maximo de 300 mg/ 
dose. Inalatoria: 40 mg 75 mg, em solugao 
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fisiologica (4 mL de volume final), 2x/dia. 
Intratecal: 10 mg/dia para meningites por 
badlos gram-negativos resistentes, visto 
que a penetra^ao liquorica no uso sistemico 
e pequena. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

2,5-3,8 

2,5 

1,5 


mg/kg 

mg/kg 

mg/kg 


a cada 

a cada 

a cada 


12 horas 

12 a 24 horas 

36 horas 


Didlise: Pediatria: Dialise peritoneal: Sem 
necessidade de ajuste. Hemodialise: Usar 2 
a 3 mg/kg apos cada sessao. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administrate 

Via intravenosa: Bolus direto de 3 a 10 mi- 
nutos. IV/intermitente: Acima de 30 minu- 
tos ou infusao contmua, diluir em solugao 
fisiologica, glicofisiologica ou glicose a 5%; 
a concentragao dependera das necessidades 
hidricas do paciente. Usar as solugdes dilui- 
das dentro de 24 boras. 

Via intramuscular: Sim. 

Via inalatoria: Nebulizagao? diluir em 4 mL 
de soluQao fisiologica. Uso imediato. 

Intera^oes medicamentosas: 

Vancomicina, polimixina B, anfotericina B, 
amicacina, gentamicina^ tobramicina: Po- 
dem aumentar os mveis plasmaticos da co- 
listina. 


! V * Pode ser administra- 

do com alimentos, sem altera^ao na absorgao. 

Conservato ^ prepare 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente. 

Prepare do injetdvel: Diluir o conteudo da 
ampola com 2 mL de agua destilada, mo- 


vimentando suavemente para evitar forma- 
Qao de espuma. Apos reconstituigao do p6, 
mantem estabilidade por sete dias sob refri- 
geragao. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Dado nao dis- 


pomvel. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Neurotoxico e nefrotoxico; a 
colistina pode causar fala lenta, tonturas, ver- 
tigens, febre, ataxia, confusao mental, convul- 
soes, prurido, urticaria e outras erupgoes cuta- 
neas, desconforto gastrintestinal, parestesias, 
fraqueza muscular, neuropatia periferica, re- 
dugao da fungao renal, IR, hematuria, albumi¬ 
nuria, apneia; broncoespasmo e tosse podem 
ocorrer com a administragao inalatoria. 


Cuidades farmaceutices 

Baixa penetragao no LCS, no Ifquido pleural 
e no Ifquido sinovial. 

Pode-se pre-medicar o paciente com bron- 
codilador antes do uso inalatorio, para evi¬ 
tar broncoespasmo. 

Condroitina + Glicosamina 

Aminossacarfdeo que 
age preferencialmente como substrato para 
a sfntese de cadeias de glicosaminoglicano e, 
consequentemente, para a produgao de prote- 
oglicanos para a cartilagem articular. 

Artrolive®, Artico®, Con- 

droflex®. 

Capsulas de 400 mg de con¬ 
droitina + 500 mg de glicosamina; saches de 
1,2 g de condroitina -I- 1,5 g de glicosamina. 

Livre. 

Osteoartrite, artrose primaria e secunda¬ 
ria, osteocondrose, espondilose, condromala- 
cia de rotula e periartrite escapulo-humeral. 

Hipersensibilidade ao ma- 
risco; gestagao e lactagao. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 













Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 501 


Distribuigdo (ligagdo a protemas): 100%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formado metabo- 
litos ativos. 

Excregdo: Fezes, em ate 72 boras, e urina, 
em 120 boras. 

Tempo de meia-vida: 70 boras. 

Posologia 

Adultos: Uma capsula ou sacbe, 3x/dia. 


Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dispersar o conteudo do sacbe em 100 mL 
de agua. 

Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

Epigastralgia, nausea, vomi- 
to, diarreia, cefaleia, prurido. 

Cuidados farmaceuticos 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Sacbe: Dispersar o p6 em 1 copo 
de agua e aguardar de 2 a 5 minutos antes 
de toma-lo, preferencialmente antes das re- 
feigoes. 

Via sonda: Dispersar o p6 do sacbe em vo¬ 
lume adequado de agua fria. Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Anticoagulantes e antiplaquetdrios: Aumen- 
tam o risco de sangramento. 

Antidiabeticos: Redugao do efeito. 

lO’V; ,■ Pode ser adminis- 
trada com alimentos, sem alteraijao na absor- 
gao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), longe 
do calor e da luz. 


Usar com cautela em pacientes recebendo 
AINEs, pois os efeitos adversos gastrintesti- 
nais podem ser potencializados. 

Corticotropiha 

1 Hormonio bipofisario - 

ACTH. 

HP Acbtar Gel - Medica- 
mento nao dispomvel no Brasil. 

Frasco-ampola 1 mL (0,25 

mg/mL). 

Uso bospitalar. 

Tratamento de espasmo infantil (smdro- 
me de West), convulsoes intrataveis, agente 
para diagnostico de disfungao adrenal, fraque- 
za muscular severa em miastenia grave. 

Psicose, insuficiencia cardi- 
aca, smdrome de Cusbing, tuberculose, ulcera 
peptica, berpes ocular, infeegao Mngica, biper- 
tensao arterial, osteoporose. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IV e rapida. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomVel. 
Excregdo: Dado nao dispomvel. 

Tempo de meia-vida: 15 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Nao estabelecidas eficacia e 
seguranga em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose diaria recomendada de 150 
U/m^ (dividida em duas doses IM 75 U/m^) 
em um penodo de duas semanas para evitar 
insuficiencia adrenal. O esquema sugerido 
de titulagao seria de 30 U/m^ nos primeiros 
tres dias, 15 U/m^ nos tres dias subsequen- 
tes pela manba, 10 U/m^ por mais tres dias 
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e 10 U/m^ nos seis restantes dias, sempre 
aplicados no periodo da manha. 
Adolescentes e adultos: Na exacerbagao 
aguda da esderose multipla, 80 a 120 U/ 
dia em doses divididas^ por duas a tres se- 
manas. Para fins diagnosticos, 25 U. Como 
imunossupressor/anti-inflamatorio, 40 a 80 
U a cada 24 a 72 boras. 


Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 


mvel. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Nao (inativado). 

Via intravenosa: Bolus: Diluir em 2 a 5 ml 
de SF 0,9% ou SG 5% e administrar em 2 
minutos. Infnsao intermitente: Diluir em 
250 mL soro compativel, ou a criterio da 
equipe, e administrar em 4 a 8 boras (0,04 
mg/hora). 

Via intramuscular: Sim, pode ser considera- 
do no tratamento dos espasmos infantis e 
na esderose multipla. 

Uso subcutdneo: Sim. 

Intera^oes medicamentosas: 

Evitar uso concomitante com BCG, natali- 
zumab, pimecrolimus, tacrolimus (inclusive 
topico), vacinas de virus vivos atenuados. 
Quinolonas: Podem aumentar o risco de 
ruptura do tendao. 

Anfotericina B: Aumenta o risco de bipoca- 
lemia. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar sob refrigeragao (2 
a 8° C) e ambientar antes do uso. 

Prepare do injetdvel: O p6 do injetavel re- 
constitufdo com agua para injetaveis (1 
mL) se mantem estavel por 24 boras sob 
refrigeragao, ja a solugao preparada em SF 
0,9% ou SG 5% deve ser utilizada dentro de 
12 boras em temperatura ambiente. 


carbonato de sodio. 


Aminofilina, bi- 


Dado nao dis¬ 


pomvel. 


Polietileno, 


polipropileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

Nao estudado; usar com cuidado. 

Hipertensao arterial sistemi- 
ca (11 a 19%), convulsoes, alteragao de hu¬ 
mor, labilidade de bumor, pseudotumor cere¬ 
bral, cefaleia, atrofia de pele, biperpigmen- 
tagao, acne (14%), rash (8%), birsutismo, 
amenorreia, retengao de sodio e agua, smdro- 
me de Cusbing (3 a 22%), biperglicemia, su- 
pressao de crescimento osseo, perda de mas- 
sa muscular, bipocalemia, distensao abdomi¬ 
nal, esofagite erosiva, pancreatite, anafilaxia, 
constipagao (5%), diarreia (3 a 14%), vomitos 
(3 a 5%), congestao nasal (1 a 5%). 


Cromoglicato de sodio 

Cromona. Inibidor da 

liberagao de bistamina. 

Cromoglicato dissodico. 

Cromocato®, Cromolerg®, 

Intal®, Rilan®. 

Capsulas com p6 para inala- 
gao de 20 mg; solugao para nebulizagao (am- 
polas 2 mL) e aerossol com 5 mg/jato; solugao 
nasal e oftalmica 20 e 40 mg/mL. 

Livre. 

Tratamento de manutengao de asma e ri- 
nite, conjuntivite alergica. 

Hipersensibibdade a qual- 
quer componente da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Absorgao oral e pobre; a inalato- 
ria e de 8%. Pico de agao pos-inalagao de 15 
minutos. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 80 a 90 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Spray: Duas inalagoes, tres a qua- 
tro vezes ao dia. Nebulizagao: Uma ampola 
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de 2 mL ate 4x/dia. Inalatoria topica (na¬ 
sal): Aplicar um jato em cada narina de tres 
a quatro vezes/dia ate no maximo 6x/dia. 
Capsulas inalatorias: Uma capsula, 4x/dia. 
Oftalmico: Uma a duas gotas 4-6x/dia. 
Adolescentes e adultos: Spray: Duas inala- 
goes, tres a quatro vezes ao dia. Nebuliza- 
gao: Uma ampola de 2 mL ate 4x/dia. Ina- 
latoria topica (nasal): Aplicar um jato em 
cada narina, de duas a quatro vezes/dia. 
Capsulas inalatorias: Uma capsula, 4x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungao hepdtica: Dado nao dispomvel. 

• Fungao renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Monrtoracao de nivei serko. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administragao 

Via inalatdria: Spray: Agitar o recipiente e, 
na posigao verical, disparar o jato inalato- 
rio. Nebulizagao: Diluir a ampola em volu¬ 
me adequado de SF 0,9%. Capsulas inalato¬ 
rias: A capsula so deve ser inalada por meio 
do inalador; nao devem ser deglutidas. 
Tdpico nasal: Aplicar o jato diretamente na 
narina (solugao nasal 4%). 

Via oftdlmica: Instilar o medicamento no 
olho afetado. 






Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
faga uso do antiasmatico assim que lembrar. 


Nao dobrar doses, e manter a regularidade do 
tratamento. 

Interagdes medkamentosas 

Sem interagoes medicamentosas. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe do calor e da 
umidade excessiva. 

Preparo da solugao: A solugao para nebuli¬ 
zagao, em SF 0,9%, e compativel com ace- 
tilcistema, adrenalina e isoproterenol por 
ate 1 hora em temperatura ambiente. 


Gt stavan. Fator de Risco B. 

Lactai/iv, Usar com precaugao. 

Tosse apos inalagao, dor de 
garganta e gosto niim na boca, irritagao da 
mucosa nasal, ardencia ocular, lacrimejamen- 
to, ressecamento e inchago ocular. 


Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em paciente s com arrit- 
mias cardiacas. 

O papel do cromoglicato de sodio no trata¬ 
mento em longo prazo da asma no adulto 
e limitado. Sua eficacia tern sido descrita 
em pacientes com asma persistente leve 
e broncoespasmo induzido por exercfcio. 
Sens efeitos anti-inflamatorios sao fracos e 
menores do que doses baixas de CL 
A inalagao deve ser realizada de 15 a 30 
minutos antes dos exercidos (prevengao de 
asma induzida por exercicios). 











Grupo f.ifm<icologico. Anticorpo monoclonal 
quimerico (90% hnmano, 10% murino) an- 
ti-TAC (receptor de alta afinidade para inter- 
leucma-2 expressado na superfi'de de linfoci- 
tos ativados). 

f'iorne cum e rc i 1 Zenapax®. 

Frasco-ampola com 5 mg/mL 

em 5 mL. 

f<ecfeitudrio Uso hospitalar. 

Uso>. Profilaxia da rejeigao aguda no trans- 
plante renal. Uso associado com ciclospori- 
na e/ou corticosteroides; usos ainda em estu- 
do no transplante cardi'aco, na esclerose mul- 
tipla, em doengas inflamatorias oculares e na 
smdrome enxerto-hospedeiro. 

Conif Hipersensibilidade ao fdr- 
maco ou aos componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Nao se aplica. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd; 0,074 
lykg. 

Metabolizagdo: Nao se aplica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 20 dias em adultos e 
13 dias em criangas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Na rejeigao aguda do enxerto 
renal: 1 mg/kg por via intravenosa (IV) in- 
fundido em 15 minutos, 24 boras antes do 
transplante (dia 0), seguido de uma dose 
de 1 mg/kg a cada 14 dias (total de cinco 
doses). Na smdrome enxerto-hospedeiro; 
0,5 a 1,5 mg/kg IV; repete-se a mesma 
dose na resposta parcial; doses repetidas 
podem ser administradas 11 a 48 dias de¬ 
pots da dose inicial. Profilaxia de rejeigao 


do enxerto no transplante cardiaco: 1 mg/ 
kg ate no maximo de 100 mg, administra- 
do 12 boras depois do transplante e nos 
dias 8, 22, 36 e 50 apos o transplante. Nas 
doengas inflamatorias oculares: Uso de 1 
mg/kg a cada duas semanas por pen'odos 
prolongados. 

Adolescentes e adultos: Na rejeigao aguda 
do enxerto renal: 1 mg/kg IV infundido em 
15 minutos, 24 boras antes do transplante 
(dia 0), seguido de uma dose de 1 mg/kg a 
cada 14 dias (total de cinco doses). Na sin- 
drome enxerto-hospedeiro: 0,5 a 1,5 mg/ 
kg IV; repete-se a mesma dose na resposta 
parcial; doses repetidas podem ser adminis¬ 
tradas 11 a 48 dias depois da dose inicial. 
Profilaxia de rejeigao do enxerto no trans¬ 
plante cardiaco: 1 mg/kg ate no maximo de 
100 mg, administrado 12 boras depois do 
transplante e nos dias 8, 22, 36 e 50 apos o 
transplante. Nas doengas inflamatorias ocu¬ 
lares: Uso de 1 mg/kg a cada duas semanas 
por periodos prolongados. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

jMonitoracao di: nivvl sf^nco. Dose terapeutica: 

5 a 10 mcg/mL. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Nao. IV/intermiten- 
te (acesso central ou periferico): Diluir a 
dose em 50 mL de soro fsiologico (SF) 0,9% 
e administrar a partir de 15 minutos. Pa- 
cientes em restrigao hidrica: Diluir na con- 
centragao maxima (Cmax.) de 1 mg/mL e 
administrar acima de 15 minutos. 

Via intramuscular (IM): Nao. 
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Intera^des medicamentosas: 

Natalizumab: Pode ter seus efeitos aiimen- 
tados na presenga do daclizumabe. 
Trastuzumab: O uso concomitante pode 
aumentar os efeitos e os niveis sericos do 
daclizumabe. 

Vacinas: Pode ocorrer variagao nos efeitos 
do imunobiologico. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Preparo do injetdvel: Dilui^ao: Diluir a dose 
em 50 mL de SF 0,9%. Estabilidade: A solu- 
gao dilmda mantem-se estavel por 24 boras 
sob refrigeragao ou por 4 boras em tempe- 
ratura ambiente. 


Nao administrar 


com outros medicamentos. 

Nao adminis¬ 
trar com outros medicamentos. 


Policloreto 

de vinila CPVC), polipropileno, polietileno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Tontura, febre, fadiga, ce- 
faleia, insonia, tremor, ansiedade, depressao, 
distensao abdominal, constipagao, diarreia, 
dispepsia, nausea, vomito, hipertensao arte¬ 
rial, bipotensao, edema, taquicardia, angina, 
trombose, desidratagao, diabetes melito, san- 
gramentos, oliguria, disuria, necrose tubular 
aguda, reagoes de hipersensibilidade, pruri- 
do, dor toracica, fadiga, insonia, acne, celuli- 
te, tosse. 


Durante a terapia, monitorar a pressao arte¬ 
rial (PA), 0 balango bidrico, o peso, os sinais 
vitais. 


Dalteparina (MPPy 

;> ■ Heparina de baixo pe¬ 

so molecular; liga-se a antitrombina III e exer- 
ce sua atividade anticoagulante principalmen- 
te pela inibigao do fator Xa. 

Fragmin®. 

: Solugao injetavel 10.000 UI 
(ampola 1 mL), 5.000 e 2.500 UI (seringas 
com 0,2 mL). 

Uso hospitalar. 

Tratamento da TVIJ profilaxia da TVP e 
recidivas associadas a cirurgia ortopedica, ci- 
rurgia geral, e em pacientes acamados; pre- 
vengao da coagulagao do circuito extracorpo- 
reo durante hemodialise; tratamento da angi¬ 
na instavel e do infarto agudo do miocardio 
(lAM) sem supradesmvel de ST. 

Trombocitopenia, bemorra- 
gia ativa de grande porte e condigoes de al¬ 
to risco de bemorragia incontrolavel, incluin- 
do acidente vascular cerebral (AVC) bemorra- 
gico recente. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: SC 87%. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Vd: 40 a 

60 mL/kg. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 

ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: SC 2 a 5 boras. 


Cuidados farmaceuticos 

E usado em conjunto com outros imunossu- 
pressores (ciclosporina, tacrolimus, micofe- 
nolato, azatioprina e corticosteroides). 

O uso combinado de daclizumabe com es¬ 
ses imunossupressores tern aumentado a 
mortalidade na populagao de pacientes que 
realizaram transplantes cardiacos, particu- 
larmente nos que recebem globulina anti- 
linfocitica e em pacientes com infeegoes 
graves. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: Trombose venosa 
profunda: 200 U/kg, SC, a cada 24 boras 
(m^imo de 18.000 Ul/dia); com risco de 
bemorragia: 100 a 120 U/kg, SC, a cada 
12 boras. Prevengao da coagulagao duran¬ 
te a bemodialise e bemofiltragao, sem risco 
conbecido de bemorragia: Dialise durante, 
no maximo, 4 boras: injegao intravenosa in 
bolus de 30 a 40 Ul/kg de peso corporal. 
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seguida por uma infusao IV de 10 a 15 UI/ 
kg de peso corporal/hora ou apenas injegao 
IV in bolus de 5.000 UI. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Prevengao de 

trombose venosa profunda alvo anti-Xa: 0,5 a 
1,5 int units/mL (!)■ 

Modo de administra^o 

Via intravenosa: Infusao in bolus e conti- 
nua com medicamento diluido em SF 0,9% 
(tromboembolismo venoso, embolismo pul- 
monar e coagulagao intravascular). 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim (brago, abdome, qua- 
drante superior gluteo, lateral coxa). 

Intera^oes medicamentosas: 

Abciximab, alteplase, dcido acetibalicRico, 
capsaicinOj, citaloprany clopidogrel, diclofena- 
co, dipiridamolf dipirona^ enoxaparina^ esci- 
talopram^ fluoxetina, heparina, ibuprofeno, 
indometacinaj nadroparina, paroxetina, fem- 
procumona, sertralina^ estreptoquinase^ teno- 
xicam: Risco de sangramento aumentado. 

Conserva^ao e prepare 


Cuidados farmaceuticos 

Recomenda-se a monitoragao da contagem 
de plaquetas antes do inicio do tratamento 
e periodicamente. 

Embora o risco de sangramento esteja 
aumentado no paciente que usa conco- 
mitantemente varfarina, a dalteparina e 
comumente continuada no inicio da tera- 
pia com varfarina para assegurar anticoa- 
gulagao e protegao contra possivel hiperco- 
agulabilidade transitoria. Nao e necessario 
monitorar o tempo de tromboplastina par- 
cial ativada (TTPa). 

Durante a terapia, avaliar: sinais ou sinto- 
mas de lesao neurologica (dor lombar, de- 
ficiencias sensoriais e motoras), alteragoes 
intestinais e/ou urinarias; sinais de sangra¬ 
mento ou hemorragia nas gengivas, fezes 
escuras, hematuria, equimoses. 


Dahtroleno 

Relaxante muscular. 

Dantrolen®. 

Frasco-ampola com 20 mg. 

Uso hospitalar. 

Tratamento da hipertermia maligna (uso 
parenteral); espasmos de origem central (le¬ 
sao de neuronio motor superior), como no 
AVC e na esclerose multipla (uso oral, nao dis- 
ponivel no Brasil). 

Doenga hepatica ativa, sm- 
drome neuroleptica maligna, tetano. 


Conservagdo: Conservar as seringas em tem- 
peratura ambiente (20 a 25° C). 

Prepare do injetdvel: A solugao injetavel ja 
vem pronta para uso. 

-a V Dados nao dis- 


Dados nao 
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Fator de Risco B. 

U'c iac^o Usar com precaugao. 


cu>: - Dado nao 
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Sangramentos, hematomas, 
dor no local da injegao (4,5 a 12%). Reagoes 
alergicas sao raras e incluem febre, pmrido e 
rash cutaneo, aumento das fungoes hepaticas 
(4,3%). 


Parametros farnnacocmeticos 

Absorgdo: Oral; lenta e incompleta. 
Distribuigdo (ligagdo aproteinas): Significa- 
tiva. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 8 horas. 

Posologia 

ATeonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em criangas menores de 5 anos. 
Pediatria: Ver Adolescentes e adultos. 
Adolescentes e adultos: Nao e mais recomen- 
dada profilaxia para hipertermia maligna, 
e sim tratamento, quando dispomvel, as- 
sim como adequado manejo perioperato- 
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no - evitar trigger quando possivel. Tra- 
tamento da hipertermia maligna: 2,5 mg/ 
kg/dose; repetir, se necessario, ate uma 
dose cumulativa de 20 mg/kg; apos essa 
dose, se nao recuperar do estado hiperme- 
tabolico, nao ha beneficio de mais doses, e 
deve-se considerar outros diagndsticos. No 
p6s“Crise, a recomendagao da Malignant 
Hyperthermia Association of the United 
States (MHAUS) e 1 mg/kg/dose 6/6horas 
por 24 horas apos controle dos sintomas;^^ 
e a recomendagao europeia e de terapia 
contmua de 10 mg/kg/dia por pelo menos 
36 horas,^^ 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


Morntoracao de ntvei serko. Dado nao dispo¬ 
nivel. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Rapido, em 2 a 3 
minutos; IV/intermitente: Administrar em 
1 hora, sem diluir em soro. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Interagoes medicamentosas; 

Alprazolam, bromazepam, carisoprodol, hi- 
drato de cloral, clordiazepoxido, clobazam, 
clonazepam, codema, diazepam, flunitraze- 
pam, lorazepam, petidina, midazolam, mor- 
fina, nitrazepam, fenobarbital, primidona, 
remifentanil, tiopental: Risco de depressao 
respiratoria. 

Anlodipino, diltiazem, nifedipino, verapamil: 
Risco de hipercalemia e depressao cardiaca. 
Metotrexato: Risco de aumento de toxicida- 
de pelo metotrexato. 


agua para injetaveis (SF 0,9% e solugao 
glicosada (SG) 5% sao incompativeis). Es- 
tabilidade: A solugao reconstituida deve ser 
utilizada em 6 horas. 


Ir.conipatibiiid.ide? via y. Nao adminis¬ 
trar com outros medicamentos (acido ascor- 
bico, acido zolendronico, amicacina, amino- 
filina, anfotericina B, ampicilina, atraciirio, 
atropina, aztreonam, bicarbonato de sodio, 
caspofungina, cefalotina, cefazolina, cefota- 
xima, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, ce- 
furoxima, cloreto de potassio, clorpromazina, 
cisplatina, clindamicina, ciclosporina, dapto- 
micina, dexametasona, diazepam, dobutami- 
na, dopamina, ertapenem, eritromicina, es- 
molol, etoposido, fenitoina, fenobarbital, fen- 
tanil, furosemida, gatifloxacino, gencitabina, 
haloperidol, heparina, hidrocortisona, imipe- 
nem, insulina, irinotecano, lidocaina, line- 
zolida, metilprednisolona, metoclopramida, 
metoprolol, metronidazol, midazolam, mor- 
fina, naloxona, nitroglicerina, octreotide, on- 
dansetrona, oxacilina, oxaliplatina, paclita- 
xel, palonosetrona, pamidronato dissodico, 
pancuronio, penicilina G, pentamidina, pe¬ 
tidina, piperacilina/tazobactam, polimixina 
B, ranitidina, sulfa to de magnesio, sulfame- 
toxazol -I- trimetoprima, ticarcilina, tigecicli- 
na, tobramicina, vancomicina, vecuronio, vo- 
riconazol). 

incofTipfivibitidades ein seringa. Dados nao 
disponiveis. 

Ccjn-kptUibiiidado cona recipscntes. PVC, poli- 
propileno, polietileno; evitar usar recipientes 
de vidro (risco de precipitagao com produto da 
esterilizagao). 

Gc .ta<;ao. Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Ffiatos aciversos Os mais comuns incluem so- 
nolencia, cefaleia, tontura, fadiga, rash, diar- 
reia, vomito, constipagao, fraqueza muscular. 
Menos comumente podem ocorrer convulsao, 
necrose hepatica, hepatite, convulsao, leuco- 
penia, trombocitopenia. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Nao refrigerar. 

Prepare do injetdvel: Reconstituigao: Re¬ 
cons tituir 0 p6 liofilizado com 60 mL de 


Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com perda 
de fungao cardiaca e pulmonar. 

Monitorar pressao arterial e frequencia car¬ 
diaca. 
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Medicamento irritante; evitar extravasa- Fungdo renal: 
mento. Adulto 



G' jpo frjf r.i.iroir/gi'G Antiparasitario e anti- 
bacteriano; inibigao competitiva da smtase dihi- 
dropteroato e prevengao da utilizagao bacteriana 
do acido para-amino-benzoico. Hansenostatico. 
ucrrtc (To r.t •.!>:tt Nao e comercializada; e dis- 
tribmda pelo governo. 

Comprimidos de 50 e 100 mg. 

Mycobacterium leprae, Toxoplasma 
gondii, Plasmodium falciparum e Pneumocystis 
jirovecii (carinii). 

lisos. Hansemase; profilaxia e tratamento da 
pneumocistose, acne vulgaris. 

C G nt r cl i . j;; i c CO p s . Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvido pelo trato gastrin- 
testinal (GI). 

Distribuigdo (ligagdo aproteiua5^: 70 a 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Varia de 10 a 50 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Hansemase: 1 a 2 mg/kg/dia, via 
oral (VO) (maximo de 100 mg/dia), para 
criangas ate 12 anos. Acima dessa idade, 
usar doses para adultos. Profilaxia da pneu- 
mocistose: 2 mg/kg/dia, Ix/dia (maximo 
de 100 mg), ou 4 mg/kg, Ix/semana (ma¬ 
ximo de 200 mg). 

Adolescences e adultos: Hansemase: 100 mg/ 
dia, VO (iniciar com uma dose menor); pro¬ 
filaxia da pneumocistose: 25 a 50 mg, VO, de 
24 em 24 horas, ou 100 mg, VO, 2x/sema- 
na; tratamento da pneumocistose: 100 mg, 
VO, de 24 em 24 horas, por 21 dias (usar 
em combinagao com trimetoprima, 5 mg/kg, 
VO, de 6 em 6 horas). O trimetoprima nao 
esta disponivel no Brasil isoladamente. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ha necessidade de ajuste. 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Embora haja relatos de remogao de 
dapsona por hemodialise em casos de into- 
xicagao,^® nao ha dados farmacocineticos 
suficientes para recomendagao de dosagem 
para pacientes em dialise. 


A'fOi’Gi 

mvel. 



V‘ 



Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. Se houver sinto- 
mas gastrintestinais, administrar com ali¬ 
mentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral, a 
partir dos comprimidos, via sonda. O com- 
primido pode ser triturado e misturado em 
volume adequado de agua fria para admi- 
nistragao (uso imediato). Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 


do doso. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Trimetoprima: A dapsona pode aumentar os 
mveis plasmaticos da trimetoprima. 
Didanosina, deferasirox, rifampicina, pegin- 
terferon: Os efeitos da dapsona podem di- 
minuir na presenga desses medicamentos. 
Amprenavir, probenecida, saquinavir, trime¬ 
toprima: Pode ocorrer elevagao nos niveis 
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sericos da dapsona, aumentado sens efei- 
tos. 

Zidovudina: Ftode resultar em neutropenia. 

O medicamento po- 
de ser administrado com alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (2 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel por 90 dias sob refrigeragao 
(4° C) - em temperatura ambiente foram 
observadas mudangas na coloragao, mas 
sem alteragao no gosto e odor em reci- 
piente de vidro ou plastico ambar.^^ 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Cefaleia, nauseas, anemia 
(interromper o tratamento se a contagem to¬ 
tal de hemadas cair abaixo de 3 milhoes), he¬ 
maturia, cilindriiria, albuminuria, dermatite 
medicamentosa, pancreatite, anemia hemoliti- 
ca em deficiencia de G6PD, metaglobulinemia, 
agranulocitose e neuropatia periferica. 

Cuidados farmaceuticos 

Informar ao paciente o objetivo do trata¬ 
mento e a importancia de seguir as orienta- 
goes corretamente. O tratamento da hanse- 
m'ase pode ser por vMos anos. 

Nao administrar concomitantemente com 
antiacidos. 


Darunavir (DRV) 



Antirretroviral; inibidor 

da protease. 

Prezista®. 

n- Comprimidos revestidos de 
75, 150, 300 e 400 mg. 

Formulario do Programa DST/Ai- 
ds + Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

Resgate terapeutico de individuos HIV- 
-positivos com miiltiplas mutagoes. 


Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Dados compativeis com dose administrada em 
conjunto com ritonavir. 

Absorgdo: Aumenta em 30% com alimentos 
37% (darunavir somente); 82% (darunavir 
+ ritonavir 100 mg BID). 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo : Hepatica via CYP3A. 
Excregdo: Fecal: 79,5%, em torno de 41,2% 
nao modificada; e renal: 13,9%, em torno 
de 7,7% nao modificada. 

Tempo de meia-vida: 2,5 a 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 


Pediatria: 

: Para idade entre 6 e 18 anos: 

Peso (kg) 

Dosagem: duas doses diarias, a cada 

12 horas, com alimentos 

> 20 a < 30 

DRV 375 mg + RTV [ritonavir) 50 mg 
(0,6 mL de 80 mg/mL) 

> 30 a < 40 

DRV 450 mg + RTV 60 mg (0,8 mL 
de 80 mg/mL) 

>40 

DRV 600 mg + RTV 100 mg 


Adolescentes e adultos: Somente deve ser 
utilizada com RTV: DRV 600 mg + 100 mg 
de Riy a cada 12 horas, com as refeigoes. 
Esquema com DRV 800 mg + RTV 100 mg 
em dose linica diaria seria aceitavel em pa- 
cientes virgens de tratamento antirretrovi¬ 
ral, situagao na qual o DRV/r normalmente 
nao e utilizado. Um estudo recente apontou 
seguranga e eficacia da dose tinica diaria de 
DRV 900 mg + RTV 100 mg em adultos ex- 
perimentados; entretanto, mais estudos sao 
necessarios. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Evitar no caso de insufici- 
encia hepatica grave. 

Fungdo renal: 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


A presenga de ali- 
mentos ricos em gorduras favorece a biodispo- 
nibilidade do medicamento. A absorgao tam- 
bem fica aumentada na presenga de alimen- 
tos; a AUC e a Cmax. aumentam em ate 40%. 


Didlise: Nao necessita de ajuste. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar sempre com alimen- 
tos. 

Via sonda : Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral 1 x/dia, orientar o pacien- 
te para que tome assim que lembrar, se estiver 
a menos de 12 boras da ultima dose. Se a ul¬ 
tima tomada foi ha mais de 12 boras, pular a 
dose e aguardar a do horario normal. Em caso 
de esquecimento de dose oral 2x/dia, orien¬ 
tar o paciente para que tome assim que lem¬ 
brar, se estiver a menos de 6 boras da ultima 
dose. Se a ultima tomada foi ha mais de 6 bo¬ 
ras, pular a dose e aguardar a do horario nor¬ 
mal. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Atorvastatinay carbamazepina^ claritromi- 
cma, dclosporina, dexametasona^ digoxina^ 
ergotamina^ fluticasona^ itraconazol, ceto- 
conazol, metoprolol^ midazolam, ntfedipino, 
pravastarina, quetiapina, risperidona, saqui¬ 
navir, sildenafil, sirolimus, tacrolimus: Pode 
ocorrer aumento nos mveis sericos desses 
medicamentos, com aumento de efeitos ad- 
versos. 

Anticoncepcionais orais, fenobarbital, parojce- 
tina, fenitoina, sertralina, voriconazol: Pos- 
sivel diminuigao no efeito esperado desses 
medicamentos. 

Lovastatina, sinvastatina: Risco aumentado 
de miopatia e rabdomiolise. 

Metadona: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos da metadona. 

Varfarina: Pode ocorrer variagao nos efeitos 
anticoagulantes; monitorar. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

E a droga com menor expe- 
riencia de uso. Poucas reagoes adversas foram 
relatadas ate o momento, mas as mais comuns 
sao cefaleia (3 a 7%), nauseas (4 a 7%), diar- 
reia (9 a 14%) e nasofaringite; rash cutaneo 
de expressao variavel esta relatado em aproxi- 
madamente 7% dos individuos (principalmen- 
te naqueles com historia previa de alergia a 
sulfa). Pode haver aumento do mimero de epi- 
sodios de sangramento em hemofflicos. Nao 
esta associada com alteragoes metabolicas (ver 
em IPs), mas ainda e pouco seu tempo de uso. 

Cuidados farmaceuticos 

Droga extremamente potente, mesmo para 
virus com multiplas mutagoes. Permanece 
com atividade em cerca de ate 10 a 12 mu- 
tagoes na protease. 

Esta aprovada apenas para o tratamento de 
resgate, em associagao com, pelo menos, 
mais uma droga anti-HIV ativa. 

Monitorar glicemia. 


Deflazacorte 


Corticoide sistemico. 
Deflazacorte. 

Calcort®, Cortoid®, De- 
flaimmun®, Deflanil®, Denacen®, Flaz-Cort®, 
Flazal®. 







Comprimidos de 6 e 30 mg; 
comprimidos de 7,5 mg; suspensao oral (go- 
tas) com 22,75 mg/mL em frascos de 6,5 e 13 
mL. 


Livre. 
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Usi . Anti-inflamatorio em condigoes que res- 
pondem a terapia com corticoide. 
Cofitrrjindj/:oc6f^':. Infecgao fungica sistemica, 
infecgao nao controlada. Hipersensibilidade 
ao deflazacorte. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao pelo trato GI; pico 
plasmatico em 1,3 boras. 

Distribuigdo (ligagdo a protemasj: Outros 
sitios de distribuigao: rim, figado e pulmao. 
Ligagao a proteinas: 40%. 

Metabolizagdo: Rapidamente transformada 
no figado no sen metabolito ativo: 21-desa- 
cetildeflazacorte. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 15 boras. 

Posologia 

NeonatoZogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose de 0,22 a 1,65 mg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial 120 mg; 
dose de manutengao de 6 a 90 mg/dia. 


Ciprofloxacino, levofloxacino, norfloxacino: 
Risco de ruptura de tendao. 

Vacinas: Pode ocorrer variagao na resposta 
do imunobiologico. 

Itracona 2 X)l: Pode ocorrer aumento nas con- 
centragoes sericas e dos efeitos do corticoi¬ 
de. 

Fenobarbital, fenitoma: Podem interferir na 
eficacia do corticoide, reduzindo seu efeito. 
Quetiapina: Os efeitos da quetiapina podem 
diminuir na presenga do corticoide. 

Interagdes com medicamentos 

A presenga de alimentos pode retardar a 
absorgao do medicamento, mas nao signi- 
ficativamente. 

Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos e a 
solugao oral em temperatura ambiente (15 
a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel solugao oral (gotas) pronta para 
uso. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Recomendada redugao de 
dose em pacientes com cirrose. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com falencia renal. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


I* 

nivel. 







Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos. Administrar pela manba. 

Via sonda: Administrar a solugao oral (go¬ 
tas) diluindo-se a dose em 10 mL de agua 
para ser administrada via sonda. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

Interagdes medicamentosas; 


r < i ■ Fator de Risco C. 

LA Usar com precaugao. 

i-r^EAvs acvcf -j Incluem insonia, pesadelos, 
nervosismo, ansiedade, euforia, delirio, aluci- 
nagoes, psicose, cefaleia, tontura, aumento do 
apetite, hirsutismo, hiper ou hipopigmenta- 
gao, osteoporose, petequias, equimoses, artral- 
gia, catarata, glaucoma, epistaxe, amenorreia, 
sindrome de Cushing, insuficiencia adrenal, hi- 
perglicemia, diabetes melito (DM), supressao 
do crescimento, retengao de agua e sodio, ede¬ 
ma, amnento da PA, convulsao, perda de massa 
muscular, fraqueza, fadiga, miopatia, redistri- 
buigao da gordura corporal (acumulo na face, 
na regiao escapular e no abdome), aumentos 
dos acidos graxos livres, hipocalemia, alcalose, 
policitemia, leucocitose, linfopenia, aumento 
da suscetibilidade a infecgoes, reativagao de tu- 
berculose latente, osteonecrose (necrose avas¬ 
cular ou septica), osteoporose. 


Anfotericina B lipossomal: Pode resultar em 
hipocalemia. 

Acido salicRico: Risco aumentado de lilcera 
gastrica. 


Cuidados farmaceuticos 

Parece induzir menos osteoporose e diabe 
tes melito que os demais corticosteroides. 
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Durante a terapia, monitorar: peso, PA, gli- 
cose (pacientes diabeticos podem necessi- 
tar de dose maior de insulina). 


Deltametrina 

Antiparasitario, escabi- 

cida, pediculicida. 

Del Lend®, Deltacid®, Del- 
talab®, Del tame tril®, Deltapil®, Deotrin®, 
Dermetrin®, Escabin®, Escabron®, Neolend®, 
Pe diderm®. 

Xampu e logao com 0,2 mg/ 
mL em 100 mL; sabonete: 21 mg em 70 g; sa- 
bonete com 30 mg/g em 60 e 70 g; creme der- 
matologico com 5 mg em bisnaga de 60 g; cre¬ 
me dermatologico com 0,083 mg/g em bisna¬ 
ga de 60 g. 

Livre. 

Pediculose, escabiose, ftiriase e infesta- 
goes por carrapato. 

Lesoes de pele Cferidas ou 
queimaduras) que possibilitem maior absorgao. 

Parametros farmacocineticos 

Sem informagao na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Dados de seguran^a nao esta- 
belecidos. 

Pediatria: Vide posologia Adolescentes e 
adultos. 

Adolescentes e adultos: Pediculose: Aplicar 
no couro cabeludo durante o banho, friccio- 
nando. Deixar agindo durante 5 minutos e, 
apos, enxaguar bem. Usar por quatro dias. 
Escabiose: Aplicar nas regioes afetadas da 
pele, friccionar, deixar agir por algumas 
boras e, apos, retirar no banho. Usar por 
quatro dias. Nos dois casos, repetir o trata- 
mento apos sete dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

^ : : Dado nao dispo¬ 

mvel. 


Modo de administra^ao 

Via tdpica (logdo): Pediculose: Friccionar 
com a polpa dos dedos as areas atingidas 
durante o banho, deixar agir durante 5 
minutos e, apos, enxaguar bem com agua 
morna. Escabiose: Friccionar com a polpa 
dos dedos as areas atingidas durante o ba¬ 
nho e deixar em contato com a area pelo 
maior tempo possivel. 

Via tdpica (xampu): Aplicar durante o ba¬ 
nho, friccionando as areas atingidas com a 
polpa dos dedos, deixar agir por 5 minutos 
e, apos, enxaguar bem. 

Via tdpica (sabonete): Aplicar durante o 
banho, ensaboando as areas atingidas, dei- 
xando agir por 5 minutos e, apos, enxaguar 
bem. 

Intera0es medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente CIS a 30° C). 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Irritagao cutanea e ocular, 
alergia respiratoria, reagoes de hipersensibi- 
lidade. Em caso de absorgao, podem ocorrer 
efeitos neurologicos e gastrintestinais agudos. 

Cuidados farmaceuticos 

Antes do tratamento, fazer a limpeza e 
fervura de roupas e objetos de uso pessoal 
(prindpalmente pentes e escovas para o ca- 
belo) do paciente e dos contactantes. 

Uso exclusivamente topico. 

Evitar contato do medicamento com olhos 
e mucosas e, em caso de contato, lava-los 
durante 15 minutos com agua corrente. 

Deslanosi'deo 

GlicosMeo cardiaco; 
aumenta o tonus parassimpatico vagal e reduz 
a velocidade de condugao no no atrioventri¬ 
cular (AV). 
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- io. ii- cor-.v t : . Cedilanide®, Deslanol®. 

. Ampola com 0,2 mg/mL em 

2 mL. 


:. ;> Uso hospitalar. 

' Taquicardia supraventricular paroxis- 
tica; insuficiencia cardiaca congestiva CICC) 
aguda e cronica, principalmente as associadas 
com fibrilagao ou flutter supraventricular e au- 
mento da frequencia cardiaca. 

Bloqueios AV de segundo e 
terceiro graus, parada sinusal, bradicardia si¬ 
nusal, taquicardia ventricular, hipersensibili- 
dade ao medicamento. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouco absorvido pelo trato GI; 
(3) inicio da agao 5 a 30 minutes apos ad- 
ministragao IV 

Distribui0.o (ligagdo a protemas): 25%. 
Metabolizagdo: Predominantemente renal; 
o principal metabolite e digoxina. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 33 a 36 heras. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nae es- 
tabelecidas em recem-nascides. 

Pediatria: Digitalizagae rapida (24 boras) 
em cases de urgencia: 0,02 a 0,04 mg/kg/ 
dia, em uma a tres doses (maximo de 2 mg/ 
dia). 

Adolescentes e adultos: Digitalizagao rapida 
(24 boras) em cases de urgencia: 0,8 a 1,6 
mg, IV ou IM, em uma a quatro doses fra- 
cionadas. Digitalizagao lenta (tres a cinco 
dias): 0,6 a 0,8 mg/dia, IV ou IM, podendo 
ser fracionada. Terapia de manutengao: 0,2 
a 0,6 mg/dia, IV ou IM. Dose maxima: 2 
mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Doses devem ser reduzidas 
em pacientes com doenga renal. 

Didlise: Medicamento nao e removido du¬ 
rante dialise. 

Mv/nftoracao de rij'vel serico. Dado nao dispo- 
nivel. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Administrar a dose, 
diluida ou nao, lentamente (5 minutes). 

Via intramuscular: Sim, nao administrar 
mais do que 2 mL por lugar de injegao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Intera0es medicamentosas: 

Anfotericina B, anfotericina B complexo li- 
pidicOf anfotericina B lipossomal: Podem 
resultar em bipocalemia e toxicidade pelos 
digitalicos (nausea, vomitos, arritmias e vi- 
sao turva). 

Clortalidona, hidroclorotiazida: Podem de- 
sencadear efeitos como nausea, vomitos, 
arritmias cardiacas. 

Levotiroxina, rifampicina: Podem diminuir 
os efeitos do deslanosideo. 

Succinilcolina: Pode aumentar riscos de ar¬ 
ritmias. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo do injetdvel: Pode ser diluido na 
proporgao de 1:4 em SF 0,9% ou SG 5% 
(uso imediato). 

Incompaiibilidades em via y. Dados nao dis- 
pomveis. 

Jncompatibllsdades em seringa. Dados nao 
dispomveis. 

Compatibifidade com feci piemen. . Polietileno. 
Gestagao. Fator de Risco C. 

Lactacao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Anorexia, nauseas, vomito, 
fraqueza, cefaleia, apatia e diarreia. Em ra- 
ras ocasioes (especialmente em pacientes ar- 
terioscleroticos idosos): confusao, desorien- 
tagao, afasia, disturbios visuais, sudorese fria, 
convulsoes e smeope. Pode ocorrer bradicar¬ 
dia acentuada. 

Cuidados farmaceuticos 

A posologia tambem deve ser reduzida na 
insuficiencia coronariana, bepatica, e em 
idosos. O ajuste da posologia deve ser feito 
por meio da determinagao dos mveis seri- 
cos da digoxina (1 e 2 ng/dL). 
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Monitorar parametros cardiacos. 


OiBsloratadina 





Antialergico, anti-hista- 
mmico HI; segunda geragao. 

Desloratadina, 

Aleradina®, Desalex®, Des- 
lorana®, Destadin®, Sigmaliv®. 

Comprimido revestido de 5 
mg; xarope com 2,5 mg/5 mL em frascos de 
30, 60 ou 100 mL. 

Livre. 

Rinite alergica, urticaria idiopatica cro- 

nica. 


Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 


agua para facilitar a administra^ao e dimi- 
nuir a viscosidade da formulagao. Adminis- 
trar separadamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Dados nao dispomveis. 


A presenga de ali- 
mentos nao afeta significativamente a biodis- 
ponibilidade do medicamento. 


Absorgao: Boa absorgao pelo trato GI; pico 
de efeito em 3 horas. 

Distribuigdo (ligagao aprotemas): 82 a 87%. 
Metabolizagdo: Hepatica, fomando metabo- 
lito ativo 3-hidroxidesloratadina. 

Excregdo: Urina e fezes, na forma de meta- 
bolitos. 

Tempo de meia-vida: 27 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 meses. 
Pediatria: 6 a 11 meses: 1 mg/lx/dia; 1 a 
5 anos: 1,25 mg/lx/dia; 6 a 11 anos: 2,5 
mg/1 x/dia. 

Adolescentes e adultos: 5 mg/lx/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Iniciar com 5 mg/dia em 
dias alternados. 

Fungdo renal: Iniciar com 5 mg/dia em dias 
alternados. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser admirdstrado com ou sem 
a presenga de alimentos, com ou sem agua. 
Via sonda: Administrar o xarope via sonda. 
Recomenda-se diluir a dose em 10 mL de 


Conserva^ao e prepare 

Conservafdo: Conservar comprimidos e xa¬ 
rope em temperatura ambiente (25° C), 
proteger da umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dispomvel xarope pronto para uso. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Cefaleia, fadiga, sonolencia, 
tontura, dismenorreia, boca seca, nausea, dis- 
pepsia, mialgia, faringite. Menos comumente 
podem ocorrer anafilaxia, aumento das enzi- 
mas hepaticas, aumento das bilirrubinas, ede¬ 
ma, reagoes de hipersensibilidade, prurido, ur¬ 
ticaria, palpitagao, taquicardia. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consume de ba- 
las de goma sem agucar e de cubes de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Pode, ocasionalmente, causar sonolencia. 
Evitar dirigir ou realizar outras atividades 
que requerem estado de alerta. 

Uso off label em criangas: Urticaria aguda. 


Desmopressina 

Hormonio antidiure- 

tico. 
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'r-‘ 

I’v: ‘I’i V 

rin®. 


Acetato de desmopressina. 

DDAVP®, D-Void®, Desmu- 


i t r Ci . . 


Apr : Ampola com 4 mcg/mL em 1 

mL; ampola com 15 mcg/mL em 1 ou 2 mL; 
spray ou solu^ao nasal com 0,1 mg/mL em 
fiasco de 2,5 e 5 mL; comprimidos de 0,1 e 
0,2 mg. 

A- I'O. Livre. 

- V. IV: Teste da capacidade de concentragao 
urinaria; hemofilia A ou doenga de von Wille- 
brand; diminuigao ou normalizagao do tempo 
de sangramento antes de uma terapeutica in- 
vasiva. 

Intranasal ou VO: Diabetes insipido central, 
enurese notuma primaria. 

Contfaindi>:o<o IRmoderada a grave (< 50 
mL/min), hiponatremia. Quando usado IV co- 
mo hemostatico, e contraindicado nos casos de 
angina instavel, IC descompensada ou doenga 
de von Willebrand tipo IL 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Menor absorgao pela mucosa na¬ 
sal, deve ter dose aumentada; sublingual 
(SL) e rapida. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1,5 a 2,5 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 3 meses. 
Pediatria: Oral: Menores 12 anos: 0,05 mg 
2x/dia - titular conforme resposta (me¬ 
dia: 0,1 a 0,8 mg diario). Em maiores de 
12 anos: Titular conforme resposta (media: 
0,1 a 1,2 mg diario em duas a tres doses). 
Quanto ao uso intranasal, de 3 meses a 12 
anos: Iniciar com 5 mcg/dia divididos em 
uma a duas doses, media de 5 a 30 meg/ 
dia. 

Adolescentes e adultos: Hemostasia: 0,3 /rg/ 
kg IV 30 minutos antes do procedimento ou 
300 jLtg spray nasal 2 boras antes do pro¬ 
cedimento. Teste de concentragao renal: 
40 /Ag. Enurese: 20 jitg, VO; ou 10 a 40 ju-g, 
nasal. Diabetes insipido: 2 a 40 p,g/dia, em 
uma a tres doses, nasal; 10 a 20 /Ag/3x/dia, 
VO; ou 1 a 4/Ag/l-2x/dia, IV 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

, > . -v. , Dado nao dispo¬ 

mvel. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar os comprimidos 1 
bora apos as refeigoes, preferencialmente 
sempre no mesmo horario. 

Via sonda: O comprimido nao pode ser ma- 
cerado e diluido em agua para administra- 
gao via sonda. 

Via intravenosa: IV/intermitente: Diluir a 
dose em 10 a 50 mL de SF 0,9% (0,5 meg/ 
mL), administrar de 15 a 30 minutos. Em 
caso de teste de diabetes, administrar dire- 
to em push, IM ou SC. 

Via intramuscular: Sim (para teste de diabe¬ 
tes e fungao renal). 

Via subcutdnea: Sim (para teste de diabetes 
e fungao renal). 

Via intranasal: Sim, a solugao ou spray nasal. 

L : Em caso de esquecimen- 

to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do boraiio da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Carbonate de litio: Pode ocorrer aumento 
nos mveis plasmaticos do litio. 

Analgesicos opioides^ carbamazepina, clor- 
promazina, sertralina^ fluoxetina^ amitrip- 
tilina, nortriptilina: Risco de aumento nos 
efeitos da desmopressina; monitorar efeitos 
toxicos. 


A presenga de ali- 
mentos pode retardar a absorgao do medica- 
mento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
spray nasal em temperatura ambiente (20 
a 25° C). Conservar as ampolas e a solugao 
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nasal sob refrigera^ao (2 a 8° C). O spray 
e a solugao nasal permanecem estaveis por 
dois meses apos abertos. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Preparo do injetdvel: Diluigao: Diluir a dose 
em 10 ml de SF 0,9% (criangas) e em 50 a 
100 mL de SF 0,9% (pacientes acima de 10 
kg e adultos); administrar em 15 a 30 mi¬ 
nutes. So para diabetes pode ser adminis- 
trado direto, sem diluir a dose em SF 0,9%. 


1 r % , 

\ ^ ^ J -I 

3 ’ ' 

' * 

t <" 


^ , i . ■. t ■ . ( 

. ■ 1 ■ 

poniveis. 

4 

. 4 

. ^ 1 



Dados nao dis- 




Dados nao 


dispomveis. 

. : ; •, • ' PolietienO, 

polipropileno, PVC. 

' . . ; Fator de Risco B. 

■ f . Compativel. 

; V. Cefaleia (2 a 5%), fadiga, hi- 

pertensao intracraniana, sonolencia, insonia, 
tontura, agitagao; intoxicagao hidrica, hipona- 
tremia; nausea, vomito, epigastralgia; em do¬ 
ses altas pode resultar em hipotensao, taqui- 
cardia, angina, palpitagao, edema, rubor fa¬ 
cial; conjuntivite, edema ocular, alteragoes 
lacrimais; balanite, dor vulvar; dor no sitio de 
injegao; irritagao nasal, rinite (3 a 8%), epista- 
xe, congestao nasal. 


Metaxon®, Neodex®, Tobradn-d®, Tobracort®, 
Tobradex®, Unidexa®, \^tatonus dexa®.* 

* Associado com timina, piridoxina e/ou cia- 
nocobalamina. 

: Comprimidos de 0,5, 0,75 e 4 

mg; elixir com 0,1 mg/mL em 100 e 120 mL; 
creme com 0,1% em bisnaga de 10 g; ampo- 
la com 2 mg em 1 mL; ampola com 10 mg em 
2,5 mL. Associado com timina, piridoxina e/ou 
cianocobalamina: 1 ampola de 2 mL -I- 1 am¬ 
pola de 1 mL. Associado com clotrimazol: cre¬ 
me 10 mg -I- 0,4 de acetato de dexametaso- 
na. Associado com ciprofloxacino: pomada of- 
talmica e solugao oftalmica 3,5 g -1- 0,1 mg de 
acetato de dexametasona. Associado com to- 
bramicina: pomada oftalmica e suspensao of¬ 
talmica 3 + 1 mg de dexametasona. 

:v V; . : Livre. 

. Doengas inflamatorias cronicas, alergi- 
cas, hematologicas, dermatologicas, autoimu- 
nes, neoplasia, edema cerebral, choque septi- 
co, antiemetico na quimioterapia, teste diag- 
nostico (overnight) para smdrome de Cushing, 
reposigao na insuficiencia adrenal (requer as- 
sociagao com mineralocorticoide). 

■ ^ ^ - : infeegoes fungicas sistemi- 

cas, malaria cerebral, glaucoma, infeegao ocu¬ 
lar, hipersensibilidade a dexametasona. 

Parametros farmacocineticos 


Cuidados farmaceuticos 

Observar frequentemente a urina (inclusive 
volume), se o paciente apresenta sinais de 
desidratagao e presenga de edema. 
Monitorar pressao arterial, frequencia car- 
di'aca e reagoes adversas. 

Convulsoes devido a hiponatremia. 

Evitar hiperidratagao. 



.( . 1 ; t T ■ \ 

' If, , * 


• -.- u; ; Corticoide sistemico. 
r ‘ <: •: Dexametasona, fosfato dissodico de 
dexametasona, acetato de dexametasona. 

.,. .,. • ■ . ,.; I ■ Adrecon®, Baycuten-n®, Be- 

xeton®, Cetadex®, Cilodex®, Corticoidex®, Cor- 
titop®, Cylocort®, Decadron®, Decadronal®, 
Deflaren®, Dexa-citoneurin®*, Dexacobal®*, 
Dexa-cronobe®*, Dexaderm®, Dexaden®, De- 
xador®*, Dexagil®*, Dexaglos®, Dexamex®, De- 
xanil®, Dexaneurin®*, Dexason®, Dexazona®, 
Koidexa®, Maxiflox-d®, Metadex®, Metacort®, 


Absorgdo: Facil a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 77%. Pico 
plasmatico VO em 1 a 2 horas, e IM, em 8 
horas. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (65%) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 190 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Edema de via aerea/extu- 
bagao: 0,25 mg/kg/dose 4 horas antes da 
extubagao programada e, apos tres doses, a 
cada 8 horas (maximo de 1 mg/kg/dia - te- 
rapia prolongada pode ser requisitada para 
piores casos). Displasia broncopulmonar: 
Para facilitar extubagao e melhorar fungao 
pulmonar em criangas com risco de desen- 
volver doenga pulmonar cronica, o esque- 
ma mais recomendado e: 0,5 mg/kg/dia 
por dois dias, 0,25 mg/kg/dia por dois dias, 
0,12 mg/kg/dia por dois dias, totalizando 
seis dias, sempre de 12/12h.^°° 
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Pediatria: Edema via aerea/extuba^ao: 
0,5 a 2 mg/kg/dia divididos a cada 6 bo¬ 
ras. Iniciar 24 boras antes da extubagao e 
continuar quatro a seis doses apds. Anti-in- 
flamatorio: 0,08 a 0,3 mg/kg/dia on 2,5 a 
10 mg/m2/dia a cada 6 a 12 boras. Edema 
cerebral: Dose inicial de 1 a 2 mg/kg; apos, 
1 a 1,5 mg/kg/dia 6/6b. Meningite: 0,15 
mg/kg/dose 6/6b primeiros quatro dias de 
tratamento antibiotico - iniciar na primeira 
dose antibiotica. Anteriormente usado para 
edema de glote, boje sendo questionada 
como tratamento da anafilaxia - como se- 
gunda linba e efeito tardio - em que a dro- 
ga de escolba e adrenalina. A dexametaso- 
na pode ser usada na dose 0,6 mg/kg/dose 
na tentativa de evitar edema rebote tardio, 
porem nao e consensual. 

Adolescentes e adultos: Para administragao 
oral, costuma-se utilizar dose de 0,5 a 10 
mg/dia, dividida em duas a quatro adminis- 
tragdes. Para uso IV (fosfato), a dose varia 
de 0,5 a 24 mg/dia. A dose da forma aceta¬ 
te e de 8 a 16 mg a cada uma a tres sema- 
nas. Para cboque septico, e recomendada a 
administragao IV lenta de fosfato de dexa- 
metasona 2 a 6 mg; a dose pode ser repeti- 
da apos 2 a 6 boras, se necessario. No ede¬ 
ma cerebral associado com tumor cerebral, 
fosfato de dexametasona IV 10 mg, seguido 
de 4 mg IV a cada 6 boras. Antiemetico: 10 
a 20 mg, IV ou VO 30 minutos antes da qui- 
mioterapia e 4 a 8 mg a cada 12 boras por 
dois dias. Reposiqiao fisiologica: 0,03 a 0,15 
mg/kg/dia ou 0,6 a 0,75 mg/m2/dia para 
adultos e criangas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didiise: Nao e necessario ajuste. 

Mondori?cac rJe nivcl s°rsco. A determina- 
gao do cortisol plasmatico deve ser realizada 
no dia posterior a dose administrada. Teste de 
supressao de dexametasona: cortisol as 8b < 
6 mcg/mL (com dose de dexametasona = 1 
mg). 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos ou leite. A presen- 
ga de alimentos minimiza os efeitos gastrin- 
testinais. 

Via sonda: Administrar o elixir via sonda. O 
comprimido pode ser triturado e misturado 
em volume adequado de agua para admi- 
nistragao (uso imediato). Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Direto sem diluir em 
soro (dose menor de 10 mg) e administrar 
lentamente (5 a 10 minutos). IV/intermi- 
tente: Adultos: Diluir a dose em 50 a 100 
ml de SG 5% ou SF 0,9% e administrar em 
15 a 30 minutos. Pediatria: Diluir em volu¬ 
me adequado de soro para infusao. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao recomendada pelo ris- 
co de abcesso, porem pode ser administra¬ 
do por infusao subcutanea, diluindo-se em 
SF 0,9% ou agua para injetaveis.^^’^^^ 

Via topica: Aplicar na regiao afetada, fina 
camada. 

Intralesionai/intra-articular: Sim. 


J tto d»? dose. Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medkamentosas 

Anfotericina B, ciclosporina^ natalizumab, 
talidomida, diureticos^ varfarina, ibuprofe- 
no, tenoxicam: Pode ocorrer elevagao nos 
mveis sericos desses medicamentos, au- 
mentando seus efeitos. 

Fluconazole voriconazole nifedipinOe dasatini- 
be, fluconazole eritromicinae ciprofloxacinoe 
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trastuzumabe, dcido salicUico: Pode ocorrer 
elevagao nos mveis sericos da dexametso- 
na, aumentando sens efeitos. 

Calcitriol, glibenclamida^ insulina, caspofun- 
gina, isoniazida, nilotinibe, dcido salicdico^ 
quetiapina^ telaprevir^ boceprevir, vacinas: O 
uso concomitante com dexametasona pode 
diminuir os efeitos desses medicamentos. 
Hidrdxido de alummiOf hidroxido de magne- 
sio, deferasirox, primidona, rifampidna: O 
uso concomitante com esses medicamentos 
pode diminuir os efeitos da dexametasona. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conseivar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em agua 
purificada, sendo estavel por sete dias sob 
refrigeragaOj em recipiente ambar de vidro. 
Solicitar para a farmacia. 

Prepare do injetdvel: Diluigao: Diluir a dose 
em 50 a 100 mL de SG 5% ou SF 0,9%. Esta- 
bilidade: Sobras do injetavel devem ser des- 
cartadas; em solu^ao, mantem a estabilidade 
por 24 boras em temperatura ambiente ou 
por 48 boras sob refrigera^ao (Trissel). 

Anfotericina B, 

ampicilina, ampicilina + sulbactam, cefuro- 
xima sodica, clorpromazina, ciprofloxacino, 
dantroleno, diazepam, dolansetrona, fenitoi- 
na, eritromicina, esmolol, gentamicina, gluco- 
nato de calcio, baloperidol, idarrubicina, mi¬ 
dazolam, polimixina B, prometazina, sulfato 
de magnesio, sulfametoxazol -I- trimetoprima, 
tobramicina, topotecano. 

- vwit Haloperidol, 

midazolam, ondansetrona, vancomicina. 

V: ^ L; . Polieti^^ 

polipropileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

: ft Compativel. 

: • ^ Incluem insonia, pesadelos, 
neivosismo, ansiedade, euforia, delrrio, aluci- 
nagoes, psicose, cefaleia, tontura, aumento do 
apetite, birsutismo, biper ou bipopigmentagao, 


osteoporose, petequias, equimoses, artralgia, 
catarata, glaucoma, epistaxe, amenorreia, sin- 
drome de Cushing, insuficiencia adrenal, hiper- 
glicemia, DM, supressao do crescimento, reten- 
gao de agua e sodio, edema, aumento da PA, 
convulsao, perda de massa muscular, fraqueza, 
fadiga, miopatia, redistribuigao da gordura cor¬ 
poral (acumulo na face, na regiao escapular [gi- 
ba] e no abdome), aumentos dos acidos graxos 
livres, hipocalemia, alcalose, policitemia, leuco- 
citose, linfopenia, aumento da suscetibilidade a 
infecQoes, reativagao de tuberculose latente, os- 
teonecrose (necrose avascular ou septica), oste¬ 
oporose, hemorragia conjuntival (22%). 

Cuidados farmaceuticos 

Durante a terapia, monitorar peso, PA, gli- 
cemia, sinais de hipocalemia e sinais de de- 
pressao. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
A dexametasona interfere na absorgao do 
calcio. 

Infusoes rapidas estao associadas com rea- 
goes adversas. 

Em neonatos, usar apenas em criangas com 
alto risco, e comegar o tratamento apenas 
apos o setimo dia de vida. Estudos mostram 
aumento de paralisia cerebral com seu uso 
precoce. Sua indicagao deve ser analisada 
com os pais. 

Uso ojf label em neonatos: Displasia bronco- 
pulmonar. 

Disponivel atraves do MS (elixir de 0,1 mg/ 
mL; comprimido de 4 mg; solugao injeta¬ 
vel de 4 mg/mL) - Protocolo terapeutico: 
Artrite reativa - doenga de Reiter, hiperpla- 
sia adrenal congenita, insuficiencia adrenal 
primaria - doenga de Addison. 



primeira geragao. 

G c f: o. Dexclofeniramina; maleato de dex- 
clorfeniramina; maleato de dexclorfeniramina 
-I- betametasona. 

' Dexclorfeniramina (maleato). 
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Nomes comerciais, Aledex®, Alergidex®, Aler- 
gomine®, Alergonil®, Alergovalle Plus®, Aler- 
gyo®, Alermine®, Celerg®, Celergin®, Celetil®, 
Dexclorflex®, Dexlerg®, Fenirax®, Histamin®, 
Hystin®, Lasamine®, Lestamil®, Polaramine®, 
Polaratin®, Polaiyn®, Polaren®. 
Apfesent3<;6es. Drageas de liberagao lenta de 
6 mg; comprimido de 2 mg; xarope 2 mg/5 
mL em 100 e 120 mL; solugao oral Cgotas) 
com 2,8 mg/mL em 20 mL; solugao oral com 
0,4 mg/mL em 100 mL; creme com 10 mg/g 
em bisnaga de 30 g. 

Associagoes. Celestamine® (2 mg dexclorfe- 
niramina + 0,25 mg betametasona - compri¬ 
mido e xarope), Celestrat® (2 mg dexclorfeni- 
ramina -I- 0,25 mg betametasona - comprimi¬ 
do e xarope), Coristina D® (fenilefrina e acido 
acetilsalicflico - comprimido camada tripla), 
Dextamine® (2 mg dexclorfeniramina -1-0,25 
mg betametasona - comprimido e xarope), 
Koide D® (2 mg dexclorfeniramina -1-0,25 mg 
betametasona - xarope), Polaramine Expecto- 
rante® (pseudoefedrina e guaiafenasina - xa¬ 
rope 2 mg/5 mL). 

Receituarlo. Livre. 

Usos. Rinite alergica, urticaria e outras aler- 
gias. Esta entre os anti-histammicos mais po- 
tentes. 

Coiitraindicsgoes, Uso concomitante de inibi- 
dor da monoaminoxidase (IMAO); recem-nas- 
cidos e prematuros; hipersensibilidade a dex¬ 
clorfeniramina. 

Parametros farmacocineticos 

/dysorgdo: Tempo de pico de concentragao 
em 3 boras. 

Distrihui^do (ligagao a protemas) : 69%; Vd: 
3,2 L/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Renal, 19% em 24 boras. 

Tempo de meia-vida: 20 a 24 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 2 a 6 anos: 0,5 mg 4 a 6x/dia; 6 
a 12 anos: 1 mg 4 a 6x/dia. 

Adolescentes e adultos: 2 mg 4 a 6x/dia ou 4 
a 6 mg 1 a 2 x/dia para as drageas de libe- 


ragao lenta. Para drageas de Hberagao lenta, 
tomar uma ao debar ou a cada 12 boras. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoracao de ruvel sorico. Dado nao dispo- 
nivel. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

- Via sonda: Administrar a suspensao oral ou 
xarope via sonda. Nao se recomenda tritu- 
rar o comprimido ou a dragea de liberagao 
lenta pelo risco de variagao na biodisponi- 
bilidade do farmaco. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Via topica: Aplicar fina camada no local afe- 
tado. 

Esquecjmento de dos€’- Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Procarbazina: O uso concomitante pode 
aumentar a depressao no sistema nervoso 
central (SNC). 

Interacocs com aiimentos. A presenga de ali¬ 
mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas nao afeta sua biodisponibilidade. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos, dra¬ 
geas e formas liquidas em temperatura am- 
biente ou sob refrigeragao (2 a 30° C). 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Disponivel solugao e xarope oral prontos 
para uso. 

Gestogao. Fator de Risco B. 

Ldctacao. LFsar com precaugao. 
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Sedagao intensa, sonolen- 
cia, cefaleia, agitagao, fadiga, diarreia, consti- 
pagao, nausea, vomito, aumento de peso e do 
apetite, erupgao cutanea, fotossensibilidade, 
urticaria, palpitagao, reten^ao urinaria, poliu- 
ria, visao borrada, diplopia, hepatite, convul- 
sao, depressao. 


Cuidados farmaceuticos 


Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consumo de ba- 
las de goma sem agucar e de cubos de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Monitorar efeitos de irritabilidade e seda- 
gao com o uso do medicamento. 



Grv;r/o fL-r niocolovuco. Sedativo agonista al- 
fa-2 adrenergico com propriedade analgesica 
indicado para uso em paciente em ambiente 
de terapia intensiva. 


rV C-' r •' I: c (0 r* r v; i 


I Precedex®. 


Ampola de 2 mL (100 meg/ 

mL). 

Kocciiui’no Uso hospitalar. 

Usoj. Analgesia/seda^ao em ambiente de tera¬ 
pia intensiva. 

Co I'.i air'oicricoes. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Inicio de a^ao IV in bolus: 5 a 10 
minutos. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 94%. Vd: 
118 L. 

Metabolizagdo: Hepatica, pela via metaboli- 
ca citocromo P450. 

Excregdo: Renal (95%) e em fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em criangas. 

Pediatria: Eficacia, seguranga e farmacoci- 
netica em pacientes menores de 18 anos nao 
foram estabelecidas, nao devendo ser usado 
nessa populagao (revisao da re comend agao 
do fabricante Hospira na pagina da Food 
and Drug Administration [FDA]).^®^ Dose 


utilizada na maioria das publicagoes: 0,15 a 
0,7 meg/kg/h, geralmente titulada pelo su- 
cesso da analgesia/sedagao e pelos efeitos 
colaterais, sendo o mais comum a bradicar- 
dia, que pode ser sintomatica, devendo-se, 
dessa maneira, diminuir ou interromper a 
infusao. Pode ser usado ataque de 1 meg/kg 
correndo em 10 minutos para evitar efeitos 
colaterais. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de ata¬ 
que: 1 meg/kg, seguida de manutengao de 
0,2 a 0,7 meg/kg/hora. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Redugao de dose deve ser 
considerada em pacientes com diminuigao 
do clearance hepatico. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste. 
Didlise: Dado nao disporuvel. 


Monitojdy rCv-ei svri-to Dado nao dispo- 
nivel. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Deve ser utilizada com 
bomba de infusao calibrada; nao pode ser 
administrada in bolus por estar relaciona- 
da com hipotensao e bradicardia. Diluir 
200 meg (2 mL) em 48 mL de SF 0,9% ou 
SG 5% para atingir concentragao final de 
4 mcg/mL. Dose de ataque deve ser infun- 
dida em 10 minutos. Infusoes de ataque 
(geralmente 1 meg/kg/dose) em tempos 
menores estao associadas a maiores efei¬ 
tos colaterais (bradicardia e hipotensao). O 
fabricante nao recomenda o uso continuo 
por mais de 24 horas, porem, vem sendo 
relatada sedagao adequada sem efeitos co¬ 
laterais impeditivos com tempo superior a 
esse. Deve-se monitorar a probabilidade de 
efeitos colaterais semelhantes. 

Via intramuscular: Tern sido administrado 
60 minutos antes de procedimentos ciriirgi- 
cos (0,5 a 1,5 meg/kg/dose). 

Interagdes medicamentosas: 

Betabloqueadores, alfa-2 antagonistas: O uso 
concomitante pode potencializar os efeitos 
da dexmedetomidina. 
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Inibidores da recaptagdo de serotonina, IMA- 
Os, antidepressivos tridclicos: Os efeitos da 
dexmedetomidina podem diminuir na pre- 
senga desses farmacos. 

Zolpidem: Pode aumentar o efeito depressi¬ 
ve sobre o SNC. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (25° C). 

Prepare do injetdvel: Nao se recomenda uti- 
lizar sobras pela ausencia de conservante 
na soluQao. O medicamento dilmdo em SF 
0,9% ou SG 5% deve ser utilizado dentro de 
24 boras em temperatura ambiente. 


' . V.. , Anfotericina B, 

diazepam, fenitoma, irinotecano. 

r • Dados nao 


dispomveis. 


Polietileno, 


polipropileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Hipotensao, hipertensao 
(12%), bradicardia (5 a 42%), fibrilagao atrial 
(4%), taquicardia (2 a 5%), hipovolemia, dor, 
febre (5%), agita^ao, cefaleia, tontura, disar- 
tria, hiperglicemia, acidose, hipercalemia, hi- 
pocalemia, nausea (3 a 11%), xerostomia (3 a 
4%), dor abdominal, diarreia, vomitos, hemor- 
ragia, anemia, leucocitose, eleva^ao de enzi- 
mas hepaticas, visao alterada, diminuigao do 
debito urinario, hipoxia, apneia, broncoespas- 
mo, dispneia, hipercapnia, infeegao, sede, dia- 
forese, depressao respiratoria (37%). 


Cuidados farmaceutkos 

Usos ojf label em crian^as: Apesar de a re- 
comenda^ao oficial da FDA nao autorizar 
o uso de dexmedetomedina na populagao 
abaixo de 18 anos, diversas publicagoes 
corroboram o uso da droga em criangas aci- 
ma de 2 meses de idade. Aparentemente, a 
dexmedetomedina produziria sedagao com 
despertar adequado sem agitagao, assim 
como analgesia confortavel, sem o efeito 
colateral de prolongar o paciente em venti- 
lagao mecanica e sem ter impacto na curva 


cognitiva pos-intemagao. Alguns trabalhos 
ja comprovam esses efeitos em comparagao 
com os habituais benzodiazepmicos asso- 
ciados a opiaceos na ventilagao mecanica e 
em criangas muito doentes.^®^'^®^ 

Diazepam 







^ ! 

' ' 







Y Benzodiazepinico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A. 

Diazepam. 

Farmacia popular: Diazepam. 

Ansilive®, Compaz®, Cal- 
mociteno®, Diazefast®, Diazepam NQ®, 
Dienpax®, Dienzepax®, Kiatrium®, Menos- 
tress®, Noan®, Relapax®, Santiazepam®, So- 
maplus®, Uni diazepax®, Valium®. 

Comprimidos simples de 5 e 
10 mg; comprimidos revestidos de 5 mg; am- 
pola com 5 mg/mL em 2 mL; ampola com 10 
mg/mL em 1 mL; solugao oral (gotas) com 3 
mg/mL em 20 mL; gel retal manipulado. 

Notificagao de Receita B (azul). 

'. Transtomo de panico, ansiedade genera- 
lizada, ansiedade aguda situacional, sintomas 
de abstinencia ao alcool, insonia, relaxante 
musculoesqueletico, estado de mal epiletico, 
profilaxia para crises convulsivas febris, seda- 
gao para procedimentos, relaxante muscular. 

Cl nit? ; .. Glaucoma de ^gulo estrei- 

to, miastenia grave, uso de drogas, hipersensi- 
bilidade a outros benzodiazepinicos, insuficien- 
cia respiratoria, insuficiencia hepatica grave. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e adequada a partir do 
trato GL 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando me- 
tabolitos ativos. 

Excregdo: Principalmente na urina. 

Tempo de nieia-vida: 20 a 50 boras para dro¬ 
ga parenteral e 50 a 100 boras para sens 
metabolitos ativos, sendo maior em neona- 
tos e idosos. 

Posologia 

Neonatologia: Status epilepticus: IV 0,1 a 0,3 
mg/kg/dose, dada em 3 a 5 minutos, a cada 
15 a 30 minutos, maximo de 2 mg. 
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Pediatria: Sedagao, relaxamento muscular e 
ansiedade: 0,05 a 0,3 mg/kg/dose, VO, em 
tres a quatro tomadas. Dose media: 0,1 a 
0,8 mg/kg/dose. Anticonvulsivante: trata- 
mento agudo: 0,05 a 0,3 mg/kg/dose, IV ou 
VR, podendo ser repetida mais duas vezes 
com intervalo de 3 a 5 minutos. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 5 a 10 
mg/1 x/dia, VO, a noite, aumentando pro- 
gressivamente quando necessario; as doses 
usual de 20 mg/dia, em 2-4 tomadas. An¬ 
ticonvulsivante: 10 mg, IV Dose facil: 0,3 
mg/kg/dose = peso x 0,06 = mL da ampo- 
la 5 mg/mL. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com insuficiencia hepatica, sendo 
necessario, na maioria das vezes, reduzir a 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


Woi!itCi!'a':dc serico. Terapeutico: Dia¬ 

zepam de 0,2 a 1,5 mcg/mL. 


Via intravenosa: Bolus: Direto, lentamen- 
te (5 mg/min em adultos e 2 mg/min em 
criangas); IV/intermitente: diluir a dose na 
concentragao maxima de 5 mg/mL de SG 
5% ou SF 0,9%. 

Via intramuscular: Sim, mas a absorgao e 
erratica e por isso deve ser intramuscular 
profundo. 

Via retal: Sim. 


‘^si:v.ita'i'T'*'nrr. d.?' do?/- Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da seguinte, pular a dose 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Amprenavir, cimetidina^ claritromicina, eri- 
tromicina^ fosamprenavir, isoniazida, itraco- 
nazol, propofol ritonavij; Zolpidem: Podem 
causar sedagao excessiva, confusao mental, 
ataxia. 

- Fluoxetina, omeprazol: O uso concomitante 
pode aumentar os mveis sericos do diaze¬ 
pam ou prolongar seus efeitos. 

Carisoprodol hidrato de cloral codema^ 
dantroleno^ fentanil isoniazida^ petidina^ 
morfina^ fenobarbital primidona^ remifen- 
tanil tiopental: Risco aumentado de causar 
depressao respiratoria. 

Digoxina: Pode causar nauseas, vomitos e 
arritmias. 

Fenitoma: O uso concomitante com diaze¬ 
pam pode provocar variagoes nos efeitos da 
fenitoma; monitorar. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ali- 
mentos ou agua. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral 
preparada a partir dos comprimidos via 
sonda. O comprimido pode ser triturado e 
misturado em volume adequado de agua 
para administragao (uso imediato). O tubo 
deve ser irrigado antes e apos a administra¬ 
gao do medicamento para evitar adsorgao 
do mesmo ao material. Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 


!ruer<Koes com v/lciientoi-, A presenga de ali- 
mentos pode retardar a absorgao do medica¬ 
mento. Dietas ricas em gordura aumentam a 
concentragao serica do diazepam. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
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simples, sendo estavel por 60 dias sob refri- 
geragao, em recipiente ambar de vidro. 
Prepare do injetdvel: Para a administra^ao 
intravenosa direta, nao diluir ou misturar 
o medicamento com outros farmacos. Na 
infusao intermitente, diluir a dose na con- 
centragao maxima de 5 mg/mL em SF 0,9% 
ou SG 5%. Descartar porgoes nao utilizadas 
do medicamento. 
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Nao administrar 
com outros medicamentos. Aciclovir, acido 
ascorbico, acido aminocaproico, alfentanila, 
amicacina, aminofilina, ampicilina, ampicili- 
na/sulbactam, anfotericina B, anidolafungina, 
atracurio, atropina, aztreonam, bicarbonate 
de sodio, bleomicina, carboplatina, carmusti- 
na, caspofungina, cefazolina, cefalotina, cefe- 
pima, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, ce- 
furoxima, cloranfenicol, cloreto de potassio, 
clorpromazina, cimeticina, cisplatina, clinda- 
micina, cianocobalamina, ciclofosfamida, ci- 
closporina, citarabina, dantrolene, dexameta- 
sona, dopamina, doxorrubicina, doxiciclina, 
efedrina, epinefrina, ertapenem, esmolol, eto- 
posido, fenitoina, fenobarbital, fentanila, flu- 
conazol, fluoruracil, foscarnet, furosemida, 
ganciclovir, gemcitabina, gentamicina, gluco¬ 
nate de calcio, haloperidol, heparina, ifosfami- 
da, imipenem-cilastatina, insulina regular, iri- 
notecano, levofloxacino, lidocaina, linezolida, 
manitol, meropenem, metadona, metilpredni- 
solona, metoclopramida, metronidazol, mida¬ 
zolam, milrinona, morfina, naloxona, nitrogli- 
cerina, nitroprussiato de sodio, octreotida, on- 
dansetrona, oxacilina, oxaliplatina, ocitocina, 
paclitaxel, palonosetrona, pamidronato, pan- 
curonio, penicilina G potassica, penicilina G 
sodica, petidina, piperacilina/sulbactam, po- 
limixina B, prometazina, propofol, ranitidina, 
Ringer lactato, succinilcolina, sulfametoxazol/ 
trimetoprima, sulfato de magnesio, teofilina, 
ticarcilina, ticarcilina/clavulanato, tigeciclina, 
tobramicina, vancomicina, vasopressina, ve- 
curonio, vincristina, complexo vitamina B, vi- 
tamina K, voriconazol. 

Dimenidrina- 

to, heparina sodica, ranitidina, doxapram, sal- 
butamol, tramadol. 

Polietile- 

no, polipropileno, vidro; em PVC foram obser- 


vadas perdas do farmaco por adsorgao com o 
plastico. 

: . Fator de Risco D. 

i ; . Contraindicado. 

: : Os efeitos adversos mais co- 

muns sao abstinencia, sonolencia, sedagao, 
deficit de atengao, ataxia. Tambem podem 
ocorrer hipotensao, amnesia anterograda, 
agitagao, agressividade, insonia, cefaleia, an- 
siedade, depressao, vertigem, confusao, rash 
(3%), diminuigao da libido, anorgasmia, cons- 
tipagao, nausea, vomitos, boca seca, inconti- 
nencia, retencao urinaria, bradicardia, icte- 
ncia, alteracao da fungao hepatica, disartria, 
tremor, visao borrada, diplopia, diminuicao da 
ffequencia respiratoria, apneia, deficit cogniti¬ 
ve, desrealizagao, despersonalizacao, desinibi- 
gao, convulsoes. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao e 0 benzodiazepinico de escolha para 
os idosos, pois estes estao sujeitos a efeitos 
adversos mais graves e agitagao paradoxal 
com o diazepam. 

Evitar extravasamento pelo risco de necrose 
e tromboflebite. 

Nao administrar rapidamente pelo risco de 
hipotensao e depressao respiratoria. 
Monitorar press ao arterial, frequencia car- 
diaca e respiratoria e nivel de sedagao. 

Dielofenaco 

' - ' I 

i Anti-inflamatorio nao 
esteroide CAINE); inibidor da COX-1 e da COX- 
2 . 


Dielofenaco sodico. 

Dielofenaco sodico: Ar- 
tren®, Belfaren®, Biofenac®, Clofenid®, Delta- 
flogin®, Desinflex®, Diclac®, Diclonaco®, Di- 
clonatrium®, Diclonax®, Diclosod®, Difenan®, 
Dioxaflex®, Dinaren®, Fenaren®, Flexamina®, 
Hiclofen®, Inflamex®, Kindaren®, Optamax®, 
Prodofenaco S®, Flodin duo®, Voltaflan®, Vol¬ 
taren®. 

Dielofenaco sodico associado com cafeina, para¬ 
cetamol e carisoprodol: Algi dorserol® (regis- 
tro venceu em 2004), Algi tanderil®, Cedri- 
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lax®, Beserol®, Tandrilax®, Tandene®, Tandri- 
flan®, Trilax®. 

Outras associagdes: Alginac® (associado com 
vitaminas Bl, B6 e B12), Codaten® (associa- 
do com codema). 

• ^ ‘ :. i ; Comprimido simples de 50 

mg; comprimido revestido de 50 e 75 mg; 
comprimido de liberagao prolongada de 75 
mg; comprimido de desintegragao lenta de 
100 mg; ampola com 25 mg/mL em 3 mL; su- 
positorio de 50 mg; capsula com micro granu- 
los de 100 mg; drageas simples de 25 e 50 mg; 
geleia topica com 10 mg/g em bisnaga de 60 
g; solugao oral (gotas) com 44,94 mg/mL em 
10 mL; aerossol comll mg/g em 60 g. 


D!<:!c4er;.vCO 


--- ^ ^ ^■'*1 


Gt fterico. Diclofenaco potassico. 

n Abiflan®, Benevran®, Ca- 
taflam®, Cataflexym®, Dido P®, Fisioren®, 
Poltax®, Reumadil®, Voltrix®, Clofen K®, Di- 
clokalium®, Diclonil®, Dicloton®, Doriflan®, 
Fenaflan®, Flanakin®, Globaren®, Neota- 
flan®. 

Comprimido revestido ou dra- 
gea de 50 mg; comprimidos dispersiveis de 50 
mg (44,3 mg de potassio); suspensao e solu- 
gao oral (gotas) com 15 mg/mL em 10 e 20 
mL; ampola com 25 mg/mL em 3 mL; suposi- 
torio de 12,5 e 75 mg; suspensao oral (gotas) 
com 44,4,94 mg/mL em 20 mL; gel com 11,6 
mg/g em bisnaga de 60 g; suspensao oral com 

I, 8 mg/mL em 120 mL; solugao topica com 

II, 6 mg/g em 85 mL. 


: (potasi^koj 

Biofenac®, Cataflam®, Ca¬ 
taflexym®, Diclofenaco®, Voltrix®. 

r ^ Solugao oral com 15 mg/mL 

em 20 mL. 


V- '■ »!•**- I r 'I 


:• Livre. 


. SOL Dor pos-operatoria; dismenorreia prima- 
ria; anexite; dor musculoesqueletica; condi- 
goes reumatologicas, como artrite reumatoide, 
osteoartrite, gota, artrite reumatoide juvenil e 
espondilite anquilosante. 

' I •: Porfiria, proctite, ulcera ou 

sangramento ativo do trato GI, gestagao no 
terceiro trimestre (categoria de Risco D), as- 
ma, alergia a AINEs. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 


Distribuigdo (ligG. 9^0 a protemas): Metabo- 
lismo de primeira passagem. Biodisponibi- 
lidade de 50%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (65%) e fezes (35%). 
Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 2 a 3 mg/kg/dia 2-4x/dia (maxi- 
mo de 200 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: VO: 100 a 200 mg/ 
dia, divididos em duas a tres tomadas; IM: 
75 mg/1 x/dia por, no maximo, dois dias. 
Na dismenorreia primaria, iniciar com 50 
mg/3 x/dia e ajustar, conforme necessario. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Ajuste de dose pode ser 
necessario no caso de fungao hepatica seve- 
ra. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

50-100% 

25-50% 

25% 


da dose- 

da dose- 

da dose- 


-pad rao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


mvel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com alimentos ou 
agua, a fim de minimizar irritagao gastrica. 
Via sonda: Administrar 0 comprimido solu- 
vel (diclofenaco de potassio), que deve ser 
dissolvido em volume adequado de agua 
para a administragao via sonda ou a solu¬ 
gao oral (gotas). Nao se recomenda a tritu- 
ragao de comprimidos revestidos e drageas 
devido ao risco de perda de efeito. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Nao recomendado. 

Via intramuscular: Sim, no gluteo. 

Via retal: Administrar 0 supositorio. 

Via oftdlmica: Administrar 0 colirio no olho 
afetado. 














Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 525 


Vita topical Aplicar na regiao afetada; evitar 
contato com olhos ou outras mucosas. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Anlodipino^ di/riazem, nifedipino: Podem 
aumentar o risco de irritaqao gastrica e/ou 
causar variagoes na pressao arterial. 
Citalopram^ abciximabe^ duloxetina, dipiri- 
damol, clopidogrel, desvenlafaxina, enoxapa- 
rina, escitalopram^ fluoxetina, nadroparina^ 
paroxetina, sibutramina: Risco aumentado 
de causar sangramento. 

Acido salicilico, colestiramina: Podem dimi- 
nuir a biodisponibilidade do diclofenaco. 
Atenolol, captopril, carvedilol, clortalidona, 
furosemida, hidroclorotiazida, losartam, 
propanolol: O uso concomitante com diclo¬ 
fenaco pode afetar o efeito do anti-hiper- 
tensivo. 

Ciclosporina, digoxina, carbonato de Utio, 
metotrexato, metoprolol, esmolol, peme- 
trexede: Pode ocorrer aumento nos mveis 
plasmaticos e dos efeitos esperados desses 
medicamentos; monitorar toxicidade. 
Levofloxacino, norfioxacino, ofloxacino: Au¬ 
mento da estimulagao do SNC, podendo 
tomar maior o risco de convulsoes. 
Glibenclamida: Risco aumentado de causar 
variagoes na glicemia; monitorar glicose. 

<6rri riii.'i'ientos. A presenga de ali- 
mentos pode retardar a absorgao e o do 
medicamento. 

Conservagao e prepare 

Consejya^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da umi- 
dade. 

Prepare do injetdvel: Solugao para uso IM. 
Em alguns casos de pos-operatorio, admi- 
nistra-se o injetavel por via periferica lenta; 
pode ser muito irritante para o tecido, cau- 
sando tromboflebites. 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Fator de Risco C (D no terceiro tri- 

mestre). 

Nao recomendado. 

Cefaleia, tontura, nau¬ 
sea (3%), vomitos (5,8%), prurido, rash (1 a 
10%), retengao hidrica, dor abdominal (7%), 
constipagao, diarreia (2,3%), dispepsia, fla- 
tulencia, edema (la 10%), alteragoes de vi- 
sao, lilcera peptica, sangramento do trato GI, 
aumento das transaminases, agranulocitose, 
anemia, hemolise, trombocitopenia, meningi- 
te asseptica, broncoespasmo, hepatite, nefrite 
intersticial, IRA, smdrome nefrotica, pancrea- 
tite, eritema multiforme, smdrome de Stevens- 
-Johnson, prurido (5%). 

Cuidados farmaceuticos 

Nao ha diferengas entre diclofenaco potas- 
sico, sodico e resinato. O diclofenaco sodico 
deve ser utilizado com cautela em pacien- 
tes hipertensos. Ja o resinato e o diclofenao 
potassico na forma liquida em gotas (ideal 
para criangas). 

Usar com cautela em pacientes desidrata- 
dos, insuficientes cardfacos, hipertensos, 
com historia de ulcera peptica e naqueles 
recebendo anticoagulantes. 

Apresenta certa seletividade para a inibigao 
da enzima COX-2. 

Aconselha-se monitorar provas de fungao 
hepatica em pacientes submetidos ao uso 
cronico de diclofenaco, ja que ha relato, 
na literatura, de hepatotoxicidade causada 
pela droga, incluindo insuficiencia hepati¬ 
ca. 

Dicldracetamida (Teclozan) 

Antiprotozoario. 

Falmonox®. 

Comprimidos de 100 ou 500 
mg; suspensao oral com 50 mg/5 mL em 90 
mL. 

Atua contra Entamoeba histolytica 
na forma intraluminal. 

Livre. 

Para completar o tratamento da amebio- 
se invasiva ou para o tratamento da amebio- 
se intestinal cronica (portadores assintomati- 
cos de cistos). 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 
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Parametros farmacocineticos 


Cuidados farmaceuticos 


Dado nao dispomvel na literatura consultada. 


Posologia 

Neonatologia: Sem dados de seguranga em 
neonatos. 

Pediatria: < 3 anos (ate 15 kg): 2,5 mL, 
3 x/dia, por cinco dias. De 3 a 8 anos (15 a 
26 kg): 5 mL, 3x/dia, por 5 dias. > 8 anos: 
dose de adulto (ate 1.500 mg/dia). 
Adolescentes e adultos: Esquema A: 500 mg, 
12/12h, tres doses; esquemaB: 100 mg, 3x/ 
dia, por 5 dias; ou esquema C: 500 mg/dia, 
divididos em varias tomadas, por tres dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo kepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


. 1 *. 




/i Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 


Para evitar uma nova infecgao, torna-se ne- 
cessario observar medidas higienicas, como 
lavar as maos sempre que necessario e lavar 
os vegetais antes de ingeri-los. 



' -r' Antirretroviral; inibidor 

da transcriptase reversa analogo de nucleosi- 
deo (ITRN). 

• . • Videx®, Didanosyl®. 

V DDI generico capsula de libe- 

ragao lenta (ddl EC): 250 e 400 mg, VIDEX de 
liberagao lenta (VIDEX EC) 250 e 400 mg ou 
p6 tamponado para solugao oral de 10 mg/mL 
em 240 mL. 

; u V ’ Formulario do Programa DST/aids 
+ Receituario de Controle Especial, em duas vias 
(branco). 

': • V Ativa contra o HIV tipos 1 e 2. 

: Tratamento da infecgao pelo HIV 
-• . ^ Amamentagao, hipersensi- 

bilidade aos componentes da formula. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dados de biodisponibilidade nao 
disponiveis. 

Intera^oes medicamentosas 

Dados nao disponiveis. 


Parametros farmacocineticos 

J^sorgdo: Rapida a partir do trato GI; com 
alimento, diminui a absorgao. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Vd: 0,7 a 
11/kg (< 5%). 

Metabolizagdo: Sem estudos em humanos. 
Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: 1,5 hora em adulto com 
fungao renal normal e 2,5 a 5 boras na IR. 



niveis. 




Dados nao dispo- 


Conservaf ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(15 a 30° C), protegidos de calor ou umida- 
de excessivos. 

Preparo da solugdo oral: Dispomvel pronto 
para uso. 

GestcKao- Nao recomendado. 

j 

Lacta{;ao. Usar com precaugao. 

Efeitos advffsos. Cefaleia, prurido, urticaria 
e transtomos gastrintestinais, como nauseas, 
flatulencia e vomitos. 


Posoiogia 

NeonatologiaAactentes (2 semanas a < 3 
meses): 100 mg/m^ a cada 12 boras. Em vir- 
tude de maior toxicidade com 100 mg/m^, 
a dose de 50 mg/m^ a cada 12 boras parece 
ser mais segura.^®^ 

Pediatria: Lactentes (> 3 meses a 8 meses): 
100 mg/m^ a cada 12 boras. Estudos mos- 
tram a possibilidade do uso sem jejum em 
lactentes que necessitam de alimentagao 
frequente; no entanto, a absorgao foi menor 
e mais prolongada. Ainda e preconizado o 
jejum sempre que possivel.^^® 

Uso pediatrico da solugdo oral (> 8 me¬ 
ses) :120 mg/m^ a cada 12 boras (variagao 
da dose: 90 a 150 mg/m^). 
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Uso pediatrico do VIDEX EC ou ddl generico 

EC (6 a 18 anos e 

> 20 kg): 

Peso (kg) 

Dose 

20 kg a < 25 kg 

200 mg Ix/dia 

25 kg a < 60 kg 

250 mg Ix/dia 

> 25 kg 

400mg Ix/dia 


Em criangas de 3 a 12 anos de idade virgens 
de tratamento, 240 mg/m^ 1 x ao dia (so- 
lugao oral ou capsulas) mostrou supressao 
viral sustentada.^®^ 

Adolescentes e adultos: < 60 kg: 250 mg, em 
dose linica; 60 kg: 400 mg, em dose tinica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar toxicidade do 
ddl de perto em pacientes com insuficiencia 
hepatica. Estes tern risco aumentado de to¬ 
xicidade. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 
-padrao 
a cada 

12 horas 

Dose- 
-padrao 
a cada 

24 horas 

50% da 
dose- 
-padrao 
a cada 

24 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

75 mg/m^ 
a cada 

12 horas 

90 mg/m^ 
a cada 

24 horas 

75 mg/m^ 
a cada 

24 horas 


Didlise: Dose em paciente adulto em CAPD 
ou hemodialise e a mesma recomendada 
para pacientes com Clcr <10 mL/min; dose 
suplementar apos a dialise nao e necessa- 
ria. 

Mo«utora(;3o de niivel scrico. Dado nao dispo- 
nivel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar em jejum, 1 hora an¬ 
tes (ao menos, 30 minutos antes) ou 2 bo¬ 
ras apos os alimentos. O comprimido nao 


revestido pode ser disperse em agua ou 
suco de ma^a (usar dentro de 1 hora). 

Via sonda: Administrar a solu^ao oral via son- 
da. No momento da administra^ao: pausar a 
dieta enteral 1 hora antes da administragao 
do medicamento e reinida-la apos 2 horas; 
irrigar a sonda com agua. Preferencialmente, 
administrar via sonda nasogastrica. 

Bsquecimento de do.*.e. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Alopurinol e rihavirina aumentam signifi- 
cativamente o nivel serico e intracelular de 
DDI, respectivamente, aumentando os efei- 
tos adversos; nao coadministrar. 

Tenofovir aumenta a concentragao serica de 
DDI, aumentando os efeitos adversos e, ate 
mesmo, diminuindo contagens de celulas 
CD4 e/ou piorando a resposta virologica. 

O uso com estavudina esta associado com 
aumento significative de acido latico fatal, 
neuropatia periferica e pancreatite. Usar 
associado somente se os beneficios forem 
maiores que os riscos. 

Hidroxiureia: Pode ocorrer aumento nos 
niveis sericos e nos efeitos da hidroxiureia; 
uso nao recomendado. 

Ganciclovir, antidcidos, omeprazol, cidofovir, 
ranitidina e cimetidina: Pode ocorrer au¬ 
mento nos niveis sericos da didanosina. 
Compostos de ouro, hidralazina, isoniazida, 
metronidazol, cisplatina, dissulfiram: Au¬ 
mentam o risco de neuropatia periferica. 
Ritonavir, metadona: Pode ocorrer diminui- 
gao nos efeitos da didanosina; recomenda- 
-se que sejam administrados 2 horas antes 
ou 2 horas apos a didanosina. 

A presenga de antiacido na solugao oral 
pode diminuir a absorgao de outros medi¬ 
camentos (atazanavir, cetoconazol, itraco- 
nazol, indinavir, ganciclovir, dapsona, ci- 
profloxacina, tetraciclinas). Administrar 2 
horas antes ou 2 horas depois ou preferir a 
Didanosina EC. 
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Intera<;6es com allmentos. A presen^a de ali- 
mentos diminui a biodisponibildiade e o pico 
plasmatico do medicamento (ate 55%), 

Conserva^ao e prepare 

^ Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
p6 da suspensao oral em temperatura am- 
biente (15 a 30° C), protegidos da umida- 
de. 

a Prepare da solugdo oral: O p6 da suspensao 
oral deve ser reconstituido com 200 mL 
de agua (agitar), seguidos por 200 mL de 
Mylanta Plus® (descartar os 40 mL restan- 
tes do frasco); depois, agitar. A suspensao 
se mantem estavel por 30 dias sob refrige- 
ra^ao. 

Gesta^ao, Fator de Risco B (nao usar com es- 
tavudina). 

lactagao. Contraindicado. 

Efeitos adversos. Ha reagoes, principalmente 
no trato digestivo, como nauseas e meteoris- 
mo; dor abdominal, vomitos e diarreia podem 
ocorrer; pode haver neuropatia periferica (ver 
em toxicidade dos ITRANs), e hiperuricemia e 
despigmenta^ao retiniana raramente ocorrem, 
Pode causar pancreatite, sobretudo com dosa- 
gem acima da recomendada, em geral apos a 
decima semana; dificilmente ocorre apos o se- 
gundo ano de uso (o aumento da amilase nao 
tern valor preditivo). Se o medicamento nao 
for interrompido, a evolugao do quadro sera 
inevitavel, e o ddl nao devera ser utilizado no- 
vamente; eventualmente dose e tempo depen- 
dentes com hepatotoxicidade e esteatose he- 
patica. Seu uso recente (ate 6 meses apos sua 
interrupgao) esta associado com aumento no 
risco de infarto do miocardio. 

Cuidados farmaceuticos 

Indicado em qualquer fase do tratamento; 
pode ser uma opgao para inicio ou ser usa- 
do nos casos de falencia terapeutica (nesse 
caso, sua atividade dependera do mimero 
de mutagoes acumuladas na transcriptase 
reversa). 

Usos oj^f label em criangas: Posologia alter- 
nativa em recem-nascidos e lactentes; po¬ 
sologia altemativa em crianqas de 3 a 12 
anos. 



Grupo farmacologico, Anti-helmmtico. 

Nome comercial. Nao e comercializado; e dis- 
tribufdo pelo govemo. 

Apresenta^ao. Comprimido de 50 mg. 
Espectro. Ativo contra todas as filarioses {Wu- 
chereria bancrofii, Brugia sp. e Loa loa). Atua 
tambem contra Lagochilascaris minor. 

Usos. Filarioses e oncocercose. 
Contraindica(;6es. Monitorar o uso em pacien- 
tes com hipertensao arterial e com problemas 
renais. 

Parametros farmacocineticos 

- Dado nao dispomvel na literatura consultada. 

Posologia 

o Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
tt F^diatria: Filariose linfdtica: 6 mg/kg/dia, 
VO por 12 dias. Eosinofilia pulmonar tropi¬ 
cal por Wuchereria bancrofti: 6 a 8 mg/kg/ 
dia, 3x/dia, por 14 a 21 dias. Programa de 
prevenfdo anual: 6 mg/kg, VO, dose unica 
anual, em combinaqao com albendazol 400 
mg, VO, em dose unica ou ivermectina 0,2 
a 0,4 mg/kg, VO, dose unica. Larva migrans 
viscera/: 1 mg/kg 2x/dia ate 3 mg/kg 2x/ 
dia. 

D Adolescentes e adultos: Filariose: 6 mg/kg/ 
dia, de 8 em 8 horas, por duas a quatro se- 
manas. Oncocercose com lesdo ocular (iver¬ 
mectina e preferivel): Iniciar com 0,5 mg/ 
kg em uma dose, no primeiro dia, de 12 em 
12 horas; no segundo dia, 1 mg/kg, de 8 em 
8 horas no terceiro dia, ate atingir 6 mg/ 
kg/dia. 

R Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
a Fungdo renal: Dado nao dispomvel; sem 
guidelines especificos. 

« Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoracao de nivel serico. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

m Via oral: Administrar o medicamento apos 
as refeigoes. 

® Via sonda: Dado nao dispomvel. 
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Intera^oes medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispom¬ 
vel. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da sitspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Intolerancia gastrica, cefa- 
leia, insonia, mal-estar, anorexia, rea^oes aler- 
gicas (ocorrem 6 boras apos o inicio do trata- 
mento e desaparecem em seis dias), febre, ca- 
lafrios, prostra^ao, leucocitose, eosinofilia e, 
raramente, encefalopatia, dispneia. 

Cuidados farmaceuticos 

A terapia precoce, antes da obstru^ao linfa- 
tica, atinge melhor resultado terapeutico. 
Nao se recomenda o uso do farmaco em 
episodic agudo de linfangite. 

Fisioterapia pode auxiliar no manejo do lin- 
fedema e da elefantiase. 

A administragao concomitante com cor¬ 
ticosteroid es minimiza as manifestagoes 
alergicas secundarias a desintegragao das 
microfilarias. 

A alcalinizai^ao da urina (pH 7,5 a 8,0) au- 
menta a meia-vida do farmaco. 

Cautela em pacientes com doengas cardfa- 
cas. 

Pacientes com oncocercose nao devem re- 
ceber o farmaco porque ocorrem serias rea- 
qoes a destruiqao das microfilarias, inclusi¬ 
ve lesoes oculares. 

Se houver reaqoes de hipersensibilidade no 
inicio do tratamento, associar corticoides 
sistemicos (9 a 12 mg de dexametasona ou 
equivalente por dia). 

Difenidramina 

Anti-histammico HI; 

primeira geraqao. 

Difenidrin®. 


Ampola com 50 mg em 1 mL. 

Adnax® (descongestionante na¬ 
sal topico associado com nafazolina), Alergo 
filinal® (associado com aminofilina, difenidra¬ 
mina e guaifenesina: xarope adulto com 12,5 
mg + 1 mg -I- 100 mg -I- 35 mg/5 mL em fras- 
cos de 100 ou 120 mL; xarope infantil com 
12,5 mg -I- 0,6 mg + 60 mg + 29,1 mg/5 mL 
em frasco de 50 mL), Benalet®, Benatux® (as¬ 
sociado com citrato de sodio e cloreto de amo- 
nio na forma de xarope e pastilhas), Expectil® 
(associado com acido citrico, amonio e sulfo- 
gaiacol; xarope de 100 mL), Notuss® (associa¬ 
do com pseudo efedrina, paracetamol e dro- 
propizina, xarope de 120 mL), Tossilerg® (as¬ 
sociado com cloreto de amonio, xarope de 100 
mL). 

Livre. 

Rinite e dermatite alergica, antitussige- 
no, sedaqao, tratamento dos sintomas extrapi- 
ramidais induzidos por antipsicoticos, prurido 
na colestase, insonia. 

Recem-nascidos, prema- 
turos, crise asmatica aguda, hipertrofia pros- 
tatica, glaucoma de angulo fechado, IH, lac- 
taqao. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: 40 a 60%. Sofre significativo me- 
tabolismo de primeira passagem. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 78%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, como droga inalterada. 
Tempo de meia-vida: 2 a 8 boras; 13,5 boras 
em idosos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranqa nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: 2 a 5 anos: 0,5 mg/4-6x/dia. 6 
a 11 anos: 1 mg/4-6 x/dia ou 4 mg/ao dei- 
tar para as drageas de liberagao lenta. Nas 
condigoes alergicas, 1 a 2 mg/kg/dose IV a 
cada 6 boras, durante quatro doses (dose 
maxima: 50 mg). 

Adolescentes e adultos: 2 mg/4-6 x/dia ou 4 
a 6 mg/1-2 x/dia para as drageas de libe- 
ragao prolongada. Para drageas de libera- 
gao lenta, tomar uma ao debar ou a cada 
12 boras. Condigoes alergicas: 10 a 50 mg 
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ly a cada 2 a 4 horas (maximo de 400 mg/ 
dia). Nas reagoes distonicas^ 50 mg em dose 
unica; se necessario, repetir em 20 a 30 mi¬ 
nutes. 

Ajuste de dose 

• Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


6 horas 

6 a 12 horas 

12 a 18 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoracdo de nive! serico. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 


lntera0es medicamentosas 

• CodeiVia, tramadol, zolpidem: Os efeitos da 
difenidramina podem diminuir na presenga 
desses medicamentos. 

Amitriptilina, clomipramina, linezolida: 
Pode ocorrer aumento nos efeitos anticoli- 
nergicos, como boca seca e retengao urina¬ 
ria. 

Metoprolol: Os efeitos do metoprolol podem 
aumentar na presenga da difenidramina. 

irMero^oes com alimentos. A presenga de ali- 
mentos nao interfere na farmacocinetica do 
medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel xarope pronto para uso. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Para uso in- 
termitente, diluir doses ate 100 mg em 50 
mL de SF 0,9% ou SG 5% (ou, no maximo, 
25 mg/mL). Estabilidade: A solugao se man- 
tem estavel por 24 horas em temperatura 
ambiente; a sobra da ampola deve ser des- 
cartada. 


Via oral: Administrar com ou sem a presen¬ 
ga de alimentos. 

Via sonda: Administrar o xarope via sonda, 
de preferencia em sonda nasogastrica. Ad¬ 
ministrar separadamente da dieta enteral. 
Via intravenosa: Bolus: Pode ser administra¬ 
de sem diluir, lentamente (2 a 5 minutos); 
IV/intermitente: Adultos: Diluir em 50 mL 
de SF 0,9% ou SG 5% e administrar em 15 
a 30 minutos; para pediatria, pode-se diluir 
a dose na concentragao maxima entre 25 e 
50 mg/mL em SF 0,9% ou SG 5% e nao ex- 
ceder a velocidade de 25 mg/minuto. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao (causa irritagao e risco 
de necrose). 




K- 


e. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


' ■ - ; I : r I :: ; -c s . i •. Aciclovir, amino- 
filina, anfotericina B, ampicilina, ampicilina -I- 
sulbactam, aztreonam, bicarbonate de sodio, 
cefalotina, cefazolina, cefepime, cefotaxima, 
cefoxitima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxi- 
ma, cloranfenicol, dantrolene, dexametasona, 
diazepam, fenobarbital, fenitoma, fluouracil, 
ganciclovir, haloperidol, hidrocortisona, meto- 
clopramidam, milrinona, nitroprussiato de so¬ 
dio, oxacilina, sulfametoxazol -I- trimetopri- 
ma, tiopental. 

i o . ^ i cj '■ ■ ^ <. r: ; ■ ■■ f- :yi s c': < i; j a . Dexametaso- 
na, fenitoma, fenobarbital, haloperidol, tio¬ 
pental. 

. o r , Polietile- 


j or-). CO:(. 


no, PVC. 

G. vuo 4c Fator de Risco B. 
i,: , r; o Contraindicado. 

- • oi. Sedagao intensa (o anti-his- 

tammico de primeira geragao de maior efeito 
sedativo), sonolencia, cefaleia, tontura, agita- 
gao, fadiga, tremores, diarreia, constipagao. 
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nausea, vomito, artralgia, mialgia, aumento 
de peso e do apetite, broncoespasmo, erupgao 
cutanea, fotossensibilidade, urticaria, taqui- 
cardia, hipotensao, palpitagao, retengao urina¬ 
ria, disuria, visao borrada, anemia hemolitica, 
leucopenia, plaquetopenia. 


Adolescentes e adultos: 5 mg, tres a quatro 
vezes ao dia. Em diarreias agudas, a dose 
inicial pode ser dobrada (10 mg). Nao se 
deve exceder a dose de 20 mg/dia. 

Ajuste de dose 


Cuidados farmaceuticos 

E a droga de escolha em urticaria ou angio- 
edema graves e em reagoes de hipersensibi- 
lidade. 

Usar com cautela em pacientes com disfun- 
gao vesical obstrutiva, glaucoma de angulo 
fechado, ulcera peptica estenosante, obs- 
trugao do trato GI, hipertireoidismo e doen- 
ga cardiaca. 

Evitar o uso em idosos, pois apresenta altas 
propriedades sedativas e anticolinergicas. 
Monitorar efeitos como sonolencia, taqui- 
cardia e boca seca com o uso do medica- 
mento. 



j Antidiarreico; agonista 

opioide. 

Lomotil®. 

Comprimido de 2,5 mg de dife- 
noxilato -I- 0,025 mg de atropina. 

Receituario de Controle Especial, 
em duas vias (branco). 

Tratamento sintomatico de diarreias 
agudas ou cronicas. 

Colite pseudomembranosa, 
ictericia, colites ulcerativas agudas, diarreias 
bacterianas, glaucoma, colestase. 


Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

' ' ^ ^ ^ Dado nao dispo¬ 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Dado nao disponivel 

: : • i: ■;. •: . : Nao se aplica. 

Interagdes medicameiitosas: 

Digoxina: Pode ocorrer aumento nos niveis 
sericos da digoxina. 

Moclobemida, procarbazina^ rasagilina^ sele- 
gilina: Podem desencadear crise hipertensi- 
va (cefaleia, hipertensao). 

Cisaprida: Pode diminuir a eficada da cisa- 
prida. 

Cloreto de potdssio: Pode desencadear irrita- 
gao gastrintestinal. 


■ A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere na farmacocinetica do 
medicamento. 


Parametros farmacocineticos 


Conservagao e prepare 


Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Inicio de 
agao de 45 a 60 minutos. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em criangas menores 
de 12 anos. 


CoTiservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Distensao abdominal, nause¬ 
as, vomitos, megacolon toxico, anafilaxia, pru- 
rido, urticaria, sonolencia, alucinagoes, letar- 
gia, depress ao, cefaleia, parestesia, euforia, 
agitagao psicomotora, tontura, insonia, de- 
pressao, confusao, taquicardia, xerostomia, re- 
tengao urinaria, sede, febre. 
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Cuidados farmaceuticos 

Contem agucar, devendo ser administrado 
com cautela em diabeticos. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litres de liquidos durante a terapia. 



Grtipo farmacoiogico, Glicosideo cardiaco; 
aumenta o tonus parassimpatico vagal e reduz 
a velocidade de condugao no no AV Cardioto- 
nico digitalico. 

Generico. Digoxina. 

Fartnacin popular. Digoxina. 

Nomes comerciais Digoxina®, Cardionil®, 
Cardcor®, Digox®, Digoxan®, Neo Digoxin®. 
Apresenta0es. Comprimido de 0,25 mg; eli¬ 
xir pediatrico 0,05 mg/mL com 60 mL; forma 
injetavel (ampola) nao dispomvel. 

Recoituario. Livre. 

Usos Prevengao de reentrada nodal AV e reen- 
trada AV; diminuigao de resposta ventricular 
em fibrilagao e flutter atrial; ICC associada a fi- 
brilagao atrial, ICC associada a disfungao sisto- 
lica mesmo com ritmo sinusal. 

Cc nirriindici/gdes. Bradicardia importante, 
bloqueio AV de segundo ou terceiro graus, hi- 
pocalemia, cardiomiopatia hipertrofica obstru- 
tiva, smdrome de Wolff-Parkinson-White. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao pelo trato GI; oral, 
de 70 a 80%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Oral: = 1 
hora. Duragao de agao de tres a quatro dias. 
Metabolizagdo: No estomago e no intestine, 
formando metabolites que podem contri- 
buir com efeitos tdxicos da digoxina. 
Excregdo: Urina C50 a 70%). 

Tempo de meia-vida: 38 a 48 boras. 

Posologia 


Neonatologia: 

Dose de ataque (dividida em tres doses): 


IG (sem) 

IV (meg/kg) 

VO (meg/kg) 

<29 

15 

20 

30 a 36 

20 

25 

37 a 48 

30 

40 

>49 

40 

50 


Dose de manutengao: 


IG (sem) 

IV (meg/kg) 

VO (meg/kg) 

Intervale 

(horas) 

<29 

4 

5 

24 

30 a 36 

5 

6 

24 

37 a 48 

4 

5 

12 

>49 

5 

6 

12 


Pediatria: Dose de ataque (administrar ini- 
cialmente metade da dose e, apos, um quar¬ 
to da dose a cada 6 a 12 boras ate comple- 
tar dose de ataque): Lactentes (1 mes a 2 
anos): 35 a 60 meg/kg. Pre-escolares (2 a 
5 anos): 30 a 40 meg/kg. Escolares (5 a 10 
anos): 20 a 35 meg/kg. Acima de 10 anos: 
10 a 15 meg/kg. Manutengao: Lactentes; 
10 a 15 meg/kg/dia de 12/12 boras. Pre-es- 
colares (2 a 5 anos): 7,5 a 10 meg/kg/dia 
de 12/12 boras. Escolares (5 a 10 anos): 5 
a 10 meg/kg/dia de 12/12 boras. Acima de 
10 anos: 2,5 a 5 meg/kg 1 x/dia. 
Adolescentes e adultos: Digitalizagdo: 10 a 
15 meg/kg ou 0,25 mg/dose de 12/12 bo¬ 
ras. Manutengao: 0,125 a 0,25 mg de 24/24 
boras a 12/12 boras (dose maxima: 0,5 
mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste es- 
pecifico. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 
-pad rao 
a cada 

24 heras 

25-75% 
da dose- 
-padrao 
a cada 

36 horas 

10-25% 
da dose- 
-padrao 
a cada 

48 horas 

Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

75% da 

50% da 

25% da 


dose- 

dose- 

dose- 


-pad rao 

-pad rao 

-pad rao 



ou a cada 

ou a cada 



36 horas 

48 horas 


Didlise: Dado nao disponivel. 

































Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 533 


’.v.-r;.,.jviv:-: Concentragao 

plasmatica em doses terapeuticas: 0,5 a 0,8 
ng/mL; toxico acima de 2 ng/mL (1). 

Modo de administra^ao 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel elixir pronto para uso oral. 


Via oral: Administrar apos as refei^oes. Em 
caso de alimentos ricos em fibras, dar inter- 
valo de 1 a 2 boras de jejum antes de ingerir 
o medicamento, pois diminui a absor^ao. 
Via sonda: Administrar o elixir via sonda. 
Os comprimidos podem ser triturados e dis- 
solvidos em volume adequado de agua (uso 
imediato). Administrar separadamente da 
dieta enteral, de preferencia via sonda na- 
sogastrica. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Acetazolamida^ alprazolam^ amiodarona, an- 
fotericina B, atenolol^ atorvastatina, azitro- 
micina, carvedilol, clortalidona, cimetidina^ 
claritromicinaj dclofosfamida^ ciclosporina^ 
darunavir, diazepam, diclofenaco, diltiazem, 
eritromicina, esmolol, propanolol, fluoxetina, 
furosemida, hidroclorotiazida, indometadna, 
itraconazol, omeprazol, levotiroxina, meto- 
prolol, doxidclina, nifedipino, nilodipino: O 
uso concomitante com digoxina pode au- 
mentar seus mveis sericos, podendo levar 
a quadros de toxicidade (nausea, vomitos, 
visao turva e arritmias). 

Carvdo ativado, salbutamol, hidroxido de 
alummio e magnesio, amilorida, colestira- 
mina, metodopramida: O uso concomitante 
com esses medicamentos pode diminuir os 
efeitos da digoxina. 

Colchidna: Risco aumentado de rabdomio- 
lise. 

Melformina: Risco aumentado de elevar os 
niveis da metformina. 


A presenga de ali¬ 
mentos pode retardar a absorgao e diminuir o 
pico de concentragao do medicamento. 


- Fator de Risco C. 

Compativel. 

Gastrintestinais (anore¬ 
xia, nauseas, vomitos, diarreia), neurologicos 
(mal-estar, fadiga, confusao, vertigem, xan- 
topsia, cefaleia), cardiologicos (palpitagoes, 
arritmias, sincope), sanguineos (nivel serico 
de digoxina elevado pode estar normal quan- 
do o potassio esta baixo e causar toxicidade). 
Toxicidade por digitalico: Anorexia, nauseas, 
vomitos, cefaleia, visao amarelo-esverdeada, 
bradi e taquiarritmias. 


Cuidados farmaceuticos 


Monitorar potassio, calcio, magnesio, ureia 
e creatinina. 

Hipocalemia, hipercalcemia e hipomagne- 
semia predispoem a toxicidade da digoxina. 
No hipertireoidismo, doses maiores podem 
ser necessarias; no hipotireoidismo, doses 
menores. 

Monitorar frequencia cardiaca. 





0 


G , ; o : . q; r Antimigranoso; alcaloi- 
de do Ergot; agonistas parciais nao seletivos 
dos receptores serotonergicos. Vasodilatador 
cerebral e periferico. 

q Assodagdo com 100 mg de 


cafema e 350 mg de dipirona: Cefaliv®, Migra- 
liv®, Enxak®. Outras assodagoes: Cefalium® 
(associado com 450 mg de paracetamol, 75 
mg de cafema e 10 mg de metodopramida), 
Tonopan® (associado com 125 mg de propife- 
nazona e 40 mg de cafema). 

Comprimido ou dragea com 
0,5 mg e 1 mg de di-hidroergotamina. 

. Livre. 

Crise de enxaqueca com ou sem aura. 

G Enxaqueca hemiplegica ou 

do tipo basilar, hipertensao arterial sistemica 
(HAS) nao controlada, doenga arterial coro- 
nariana, historia de lAM, isquemia silenciosa, 
angina de Prinzmetal, doen^a cerebrovascular. 
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doenga vascular periferica, sepse, insuficiencia 
hepatica ou renal graves, gesta^ao (categoria 
de Risco X) e lactagao. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgao: Baixa a partir do trato GI, supe¬ 
rior pela via nasal. Imcio de agao em 15 a 
30 minutos. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 93%. 
Metabolizagao: Hepatica. 

Excregdo: Fezes, predominantemente, e uri- 
na (10% na forma de metabolites). 

Tempo de meia-vida: 1,3 a 3,9 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: A eficacia e a se- 
guranga em pacientes pediatricos nao fo- 
ram estabelecidas. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 1 a 2 
mg; case nao haja melhora dos sintomas, 
tomar 1 mg a cada 30 minutos ou 1 bora, 
ate 0 maximo de seis comprimidos/dia (6 
mg/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Doses reduzidas sao ne- 
cessarias nos pacientes com doenga bepati- 
ca. Contraindicado em pacientes com insu¬ 
ficiencia hepatica grave. 

Fungdo renal: Contraindicado em pacientes 
com insuficiencia renal grave. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


v'l, ;o Of rv’.v j4rko. Concentragao 

minima para vasoconstrigao e de 0,06 pg/mL. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a pre- 
senga de alimentos. 

Via sonda: Nao recomendado pelo risco de 
obstrugao da sonda e variagao na biodispo- 
nibilidade do farmaco. 

; - . ;' ■: •' • " Usar somente em ca- 

so de enxaqueca. 

Intera^oes medicamentosas: 

Entromidna^ troleandomidna: Pode ocorrer 
aumento nos efeitos da di-hidroergotamina. 
Varfarina, femprocumona: Podem potencia- 
lizar os efeitos anticoagulantes. 


Amprenavir, atazanavir, azitromicina, dari- 
tromidna, darunavir^ efavirenz, eritromid- 
na, fluconazol, fluoxetina, fosamprenavir, in¬ 
dinavir, itraconazol, lopinavir, metronidazol, 
nelfinavir, ntonavir, saquinavir, telaprevir, 
voriconazol: Aumentam o risco de ergotis- 
mo (nausea, vomitos, vasoespasmo perife- 
rico). 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
de luz e umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: Da¬ 
do nao disponivel. 

Fator de Risco X. 

Contraindicado. 

Nauseas, vomitos, reagoes de 
hipersensibilidade, rash cutaneo, dores mus- 
culares, fraqueza nas pernas, caimbras, pares- 
tesias, sonolencia. Em doses excessivas, eleva- 
gao abrupta da pressao arterial, angina, clau- 
dicagao intermitente, necrose de extremidades 
(ergotismo), fibrose pleural e peritoneal. 

Cuidados farmaceuticos 

Evitar o uso de triptanos (agonistas seroto- 
nergicos) dentro de 24 boras do uso da di- 
-hidroergotamina. Evitar o uso nos primeiros 
14 dias apos a descontinuagao dos IMAOs. 
Ao menor sinal de formigamento das extre¬ 
midades ou outro sinal de isquemia, inter¬ 
romper 0 medicamento imediatamente. 
Pacientes que usam di-hidroergotamina 
por longos periodos podem apresentar sin- 
drome de abstinencia e cefaleia de rebote 
quando a droga e descontinuada. 

Verificar a PA frequentemente. 

Administrar no primeiro sinal de enxaqueca 
ou cefaleia. 


Dlltiazem 


Bloqueador dos canais 
de calcio; nao di-hidropiridinico. Hipotensor 
arterial. 

Cloridrato de diltiazem. 

Angiolong®, Balcor®, Bal- 
cor retard®, Calzem®, Cardizem®, Cardizem 
CD®, Cardizem SR®, Cordil®, Dilcor®, Diltia- 
cor®, Diltipress®, Diltizem AP®, Incoril AP®. 
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Comprimidos de 30 e 60 mg; 
frasco-ampola de 25 e 50 mg; capsula com mi- 
croemulsao de liberagao retardada com 90, 
120, 180, 240 e 300 mg; comprimidos revesti- 
dos de desintegragao lenta de 30, 60, 90, 120, 
240 e 300 mg. 

- Livre. 

HAS; angina de peito, angina vasoes- 
pastica; arritmias (reentrada sinoatrial, ta- 
quicardia sinusal inapropriada, reentrada no¬ 
dal Ay reentrada AV; diminui a resposta ven¬ 
tricular em pacientes com fibrilagao e flutter 
atrial). 

Disfungao do no sinusal, 
bloqueio AV de segundo ou terceiro graus, 
choque cardiogenico, hipotensao arterial, ICC 
descompensada, flutter e fibrilagao atrial em 
pacientes com smdrome de Wolff-Parkinson- 
-White. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: VO de 40 a 60%. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 77 a 85%. 
Metabolizagdo: Hepatica, de primeira passa- 
gem. 

Excregdo: Urina e fezes, na forma de meta- 
bolitos. 

Tempo de meia-vida: 4 a 7 boras, prolonga- 
da na IR. 


Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 


Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, com um copo de agua. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral pre- 
parada a partir dos comprimidos; tambem e 
possivel triturar e dissolver o p6 dos com¬ 
primidos de liberagao imediata em agua e 
administrar via sonda (uso imediato). Nao 
se recomenda a trituragao de comprimidos 
de liberagao prolongada devido ao risco de 
perda de efeito. Administrar separadamen- 
te da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser adminis- 
trado direto, em 2 minutos. IV/contmuo: A 
dose do medicamento pode ser diluida em 
SF 0,9% ou SG 5%, na concentragao maxi¬ 
ma de 1 mg/mL, 10 a 15 mL/hora. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Dado nao disponivel. 


PosoEogia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Oral: Inicial: 1,5 a 2 mg/kg/dia 
divididos em tres a quatro doses; dose ma¬ 
xima de 3,5 mg/kg/dia.^^° 

Adolescentes e adultos: Comprimido de libe- 
ragdo prolongada: Iniciar com 120 a 180 mg 
Ix/dia (maximo de 480 mg/dia). Compri¬ 
mido de liberagdo imediata: Iniciar com 30 a 
60 mg/3-4 x/dia (dose habitual: 180 a 360 
mg/dia). Arritmias: Ataque de 0,25 mg/kg, 
IV; manutengao de 10 mg/h, ly continuo, 
ou 180 a 360 mg, VO, ao dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Sao recomendados re- 
dugoes de dose ou prolongamentos dos 
intervalos em pacientes com doenga he¬ 
patica. 

Fungdo renal: 




Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Amifostina, amiodaronaj aprepitanto^ buspi- 
rona, anti-hipertensivos^ nifedipino^ carbama- 
zepina, digoxina, corticoides^ ciclosporina, sin- 
vastatina^ atorvastatina, carbonato de /I'tio, 
sais de magnesia, nitroprussiato, pancuronio, 
fenitoma, rituximabe, salmeterol, tacrolimus: 
O uso concomitante com diltiazem pode au- 
mentar os efeitos desses medicamentos. 
Fluconazol, aprepitante, cimetidina, ciclos- 
porina, dasatinibe, diazoxido, eritromicina, 
moclobemida, selegilina, darunavir, indina¬ 
vir: Os efeitos do diltiazem podem aumen- 
tar na presenga desses medicamentos. 
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Clopidogreh Pode ter seus efeitos diminm- 
dos na presen^a do diltiazem. 

Cdlcio, barbituricos, carbamazepina, defera- 
sirox, metilfenidatOj rifampicina: Os efeitos 
do diltiazem podem diminuir na presenga 
desses medicamentos. 




K 'i 4 . . 


A presenga de ali- 
mentos favorece a absorgao do medicamento. 


Conservagao e prepare 


Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
os frascos-ampola em temperatura ambien- 
te (15 a 25° C), protegidos da luz e da umi- 
dade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (12 mg/ 
mL) a paitir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel por 30 a 60 dias sob refrige- 
ragao ou em temperatura ambiente, em re- 
cipiente ambar de vidro ou plastico. 
Prepare do injetdvel: RECOnstituigdo: Recons- 
tituir os frascos-ampola de 25 e 50 mg com 
5 e 10 mL de agua para injetaveis, respecti- 
vamente. Diluigdo: A dose pode ser diluida, 
na concentragao maxima de 1 mg/mL, em 
SF 0,9% ou SG 5%. Estabilidade: Depois de 
reconstituido o p6, a solugao resultante se 
mantem estavel por 24 boras em tempera¬ 
tura ambiente; a solugao diluida em soro se 
mantem estavel por 24 boras em tempera¬ 
tura ambiente ou sob refrigeragao. 


-lA . Aciclovii; aceta- 
zolamida, aminofilina, anfotericina B, ampi- 
cilina, ampicilina/sulbactam, bicarbonato de 
sodio, cefepime, cefoperazona, cloranfenicol, 
dantroleno, diazepam, fluorouracil, furosemi- 
da, beparina, bidrocortisona, metilprednisolo- 
na succinato, micafungina, fenitoma, fenobar- 
bital, piperacilina/tazobactam, tiopentab 


pomveb 

r r.. “r I : 




Dado nao dis- 


J 1 i't. b : ’/ 11 Vb 


. Vidro, PVC, 


polietileno, polipropileno. 

G v Fator de Risco C. 

4 


! r:cr5cao Compativel. 

r. 50 ' Hipotensao (2%), cefaleia, 

rubor facial, tontura, edema de membros infe- 
riores (4,6 a 8%), constipagao, eritema multi¬ 
forme, hiperplasia gengival, depressao da con- 
tratilidade miocardica, bradicinesia, bloqueio 
Ay tosse, dispneia. 


Cuidados farmaceuticos 


Apresenta menor potencial para diminuir a 
forga de contragao cardiaca do que o vera¬ 
pamil. 

Durante a terapia, monitorar a PA, o ritmo 
cardiaco e o debito urinario. 

Uso off label em criangas: Na bipertensao. 

‘ I 

, I • 

♦- 4 



mmico HI. 


: I L- f l/ 


Antiemetico; anti-bista- 


' i ! ! ’ r ^ * I * ' ^ ' 


y' iI r 


^. Dramavit®, Dramin®, Eme- 
brid®, Nausidrinato®, Neodrin®. Adicionados 
com piridoxina: Dimedril®, Dimenidrin®, Dra¬ 
mavit B6®, Dramin B6®, Emet®, Nausicalm®, 
Nausilon B6®. 

Comprimidos de 100 mg; am- 
pola 30 mg/10 mL (para uso IV) e 50 mg/mL 
em ImL (para uso IM); solugao oral com 2,5 
mg/mL em frasco de 100, 120 e 150 mL; cap- 
sulas de 25 e 50 mg. Associagdo dimenidrinato 
+ piridoxina: comprimidos revestidos com 50 
mg + 10 mg; solugao oral com 25 mg/mL + 5 
mg/mL em frascos de 20 mL; ampola de 1 mL 
com 50 mg/mL + 50 mg/mL. 

Livre. 

i. - > Tratamento de nauseas e vomitos da ges- 
tagao; antiemetico profilatico na cinetose; pre- 
vengao e terapia de nauseas e vomitos secun- 
darios a distiirbios labirfnticos, do SNC; no 
pre/pos-operatorio e na radioterapia. 

- .r :/ Hipersensibilidade a droga 

ou a qualquer componente da formulagao. 


Parametros farmacocineticos 

Dados nao dispomveis na literatura consul- 
tada. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: 2 aS anos : 5 mg/kg/ dia divididos 
em quatro doses, VO (maximo de 75 mg/ 
dia); se uso IM, 1,25 mg/kg (maximo de 75 
mg/dia). Entre 6 e 12 anos: 5 mg/kg/dia 
divididos em quatro doses, VO (maximo de 
150 mg/dia); se uso IM, 1,25 mg/kg (maxi¬ 
mo de 150 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: VO/IM/IV: 50 a 100 
mg/dose a cada 4 a 6 boras (m^mo de 
400 mg/dia). 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Redugoes de dose devem 
ser consideradas em padentes com insufici- 
encia hepatica grave. 

Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


4-6 horas 

6-8 horas 

8 horas 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

ivio.nroj - 'v -r Dado nao dispo- 

mvel. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos e Ifquidos. 

Vita sonda: Administrar a solu^ao oral via 
sonda. Os comprimidos podem ser tritura- 
dos e dissolvidos em agua para a adminis- 
tragao (uso imediato). Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser administra¬ 
de direto ou diluido em 10 mL de SF 0,9%, 
em 2 a 5 minutes. Nao se recomenda o uso 
IV em crian^as, mas, case necessario, diluir 
em SF 0,9% e administrar 1 mL/min. 

Via intramuscular: Sim, sem diluir. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

Esqu^?cinieou> de dose. O medicamento deve 
ser administrado em horarios fixes. 

Intera^des medicamentosas: 

Procarbazina, anfetaminas: Risco aumenta- 
do de depressao do SNC. 

tr.teraqoes com alinieniob. A presen^a de ali¬ 
mentos nao interfere na biodisponibilidade do 
medicamento. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel solugao oral pronta para uso. 
Preparo do injetdvel: Diluigdo: Pode-se diluir 
a dose em 10 mL de SF 0,9% ou SG 5%. 
Estabilidade: A solugao diluida em soro se 


mantem estavel por 10 dias em tempera¬ 
tura ambiente; as sobras da ampola devem 
ser descartadas. 


!.' r o r;i >.,: (h 1 ) r- r- .1 ' n' ? a > Aminofilina, he- 
parina, hidrocortisona, fenitoina, prometazi- 
na, tiopental. 

•• 9 ^. Aminofilina, 


n 



1 i .( J 1 

In'.- 


' s" 'v c, ' 


(i r; 



bicarbonate de sodio, cloreto de potassio, clor- 
promazina, diazepam, fenobarbital, fenitoi- 
na, furosemida, haloperidol, heparina, mida¬ 
zolam, octreotide, ocitocina, prometazina, sal- 
butamol, tiopental, vancomicina. 


■ 


Ltj rn p ii V <l ■. ti c ■:> r "i 




PVC, polie- 


tileno. 

Gf^stec: Fator de Risco B. 

a Usar com precau^ao. 

[rUifoi ac.y ■ Sonolencia, sedagao, inso- 
nia, tontura, borramento visual, nervosismo, 
retengao urinaria, disuria, acufenos, febre, fo- 
tofobia, diplopia, hipotensao, taquicardia, xe¬ 
rostomia, diarreia, desconforto abdominal, 
nausea, vomitos, diarreia, anemia. 


Cuidados farmaceuticos 


Durante a terapia, monitorar o balango hi- 
drico e sinais de desidratagao. 

Recomendar que o paciente evite consumo 
de bebida alcodlica ou uso concomitante de 
outros depressores do SNC. 



I G : -j) C; I n, 


Antidispeptico. 

> Dimeticona, dimeticona -I- metilbro- 
meto de homatropina. 

' . Anflat®, Dimetiliv®, Di- 

meftal®, Dimetiliv Max®, Dimezin®, Enterof- 
tal®, Espasmo Dimetiliv®, Espasmo Flatol®, 
Finigas®, Flagass®, Flatex®, Flatol®, Flatol 
Max®, Fiucolic®, For Gas®, Freegas®, Gastro- 
flat®, Gastroflat Max®, Gaz)mie®, Lufisan®, 
Luftal Max®, Luftal®, Luftcona®, Mylicon®, 
Neo Dimeticon®, Sanagas®, Sintaflat®. 

Dimeticona: Comprimidos de 
40, 80 e 150 mg; solugao oral com 75 mg/ 
mL (2,5 mg/gota) em 10 ou 15 mL; capsula 
e comprimido mastigavel de 125 mg. Dimeti¬ 
cona metilbrometo de homatropina: solugao 
oral (gotas) com 80 + 2,5 mg/mL em 20 mL. 
Rt;reit.u/;rio. Livre. 


Us Excesso de gases no trato GI, com des¬ 
conforto abdominal (colicas, flatulencia, dis- 
tensao do abdome). 
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tinal. 


Suspeita de perfuragao intes- 


alimentos. 


Sem interagao com 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Nao e absorvida, sendo eliminada 
inalterada pelas fezes. 

Posologia 

Neonatologia: 4 a 10 mg/dose ate 4x/ 
dia. 

Pediatria: < 2 anos: 20 mg/dose 4-6x/dia 
(maximo de 120 mg/dia); 2 a 12 anos: 40 
mg/dose 4-6x/dia (maximo de 240 mg/ 
dia). 

Adolescentes e adultos: 40 a 250 mg/dose, 
3-4X/dia (maximo de 500 mg/dia). 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e a 
solugao oral em temperatura ambiente (15 a 
30° C), protegidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel solugao oral pronta para uso. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Rash, constipa^ao, diarreia 
(5,5%), nausea (3,4%), vomitos (2,1%). 

Cuidados farmaceuticos 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar apos as refei^es ou 
ao dormir. Os comprimidos podem ser par- 
tidos e misturados em agua, leite ou outros 
liquidos. Evitar leite. As gotas tambem po¬ 
dem ser misturadas em agua ou suco para 
administragao. 

Via sonda: Administrar a solu^ao oral via 
sonda, separadamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Levotiroxina: A dimeticona diminui a absor¬ 
gao da levotiroxina. 


Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de liquidos durante a terapia. 

Evitar uso de bebidas carbonadas. 


Dinitratode 

isossorbida 




Nitrato; vasodilatador 
venoso e coronariano, reduzindo a pre-carga e 
0 consumo miocardico de oxigenio. 

Dinitrato de isossorbida. 

Angil®, 

Isocord®, Isogreen®, Isordil®, Isordil Sublin¬ 
gual®. 

Comprimidos de 5, 10; capsu- 
las de liberagao prolongada de 40 mg; compri- 
mido sublingual de 2,5 e 5 mg. 

Livre. 

Tratamento e profilaxia da angina de 
peito; ICC. 

Estenose aortica, cardio- 
miopatia hipertrofica, hipotensao arterial. 


Parametros farmacocineticos 

Ahsorgdo: SL o pico plasmatico e em 6 min. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd: 2 1/ 
kg a 4 L/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica, de primeira passa- 
gem, formando metabolitos ativos. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 45 minutos. 
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Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Sublingual: Trata- 
mento-padrao da dor anginosa: 2,5 a 10 
mg, a cada 5 minutos (ate resposta); insu- 
ficiencia cardiaca congestiva: 5 a 10 mg a 
cada 2 a 3 boras. Oral: Profilaxia da crise 
anginosa: 5 a 40 mg, 4x/dia; insuficiencia 
cardiaca congestiva: 10 a 40 mg, 4x/dia 
(maximo de 240 mg/dia). Cdpsulas de li- 
berag:do prolongada: Dose inicial de 40 mg; 
em geral, 40 a 80 mg, a cada 8 ou 12 boras 
para evitar a indugao de tolerancia. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Suplementagao pode ser necessa- 
ria. 


Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar, principalmente os 
comprimidos, em jejum, 1 bora antes ou 2 
boras apos os alimentos. 

Via sonda: O comprimido de liberagao ime- 
diata pode ser triturado, e seu conteiido, 
dissolvido em volume adequado de agua 
para a administragao via sonda. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

Via sublingual: O comprimido sublingual 
deve ser colocado sob a lingua e mantido 
ate a completa dissolugao, sem engolir. Nao 
partir e nao triturar o comprimido sublin¬ 
gual. 

csoavcuMcnto de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 


proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Sildenafil tadalafil: Risco aumentado de 
potencializar efeitos de bipotensao. 

CO . > A presenga de ali¬ 

mentos diminui a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Cefaleia, vertigens, astenia, 
bipotensao ortostatica, taquicardia, sincope e 
palpitagoes, edema periferico. 

Cuidados farmaceuticos 

Caso a dor persista apos o uso de tres com¬ 
primidos em um intervalo de 15 minutos, 
deve-se procurar atendimento de urgencia. 
Monitorar pressao arterial e frequencia car¬ 
diaca. 

Comprimidos sublinguais e de liberagao 
prolongada nao podem ser partidos, esma- 
gados ou triturados. 



Antiplaquetario; inibe a 
fosfodiesterase plaquetaria. 

Persantin®. 

: Ampola com 5 mg/mL em 2 
mL; drageas de 75 e 100 mg. 

Livre. 

. Profilaxia de tromboembolismo em pa- 
cientes com proteses valvares cardiacas (asso- 
ciado a varfarina). E usado na cardiologia nu¬ 
clear como teste provocador de isquemia mio- 
cardica em pacientes incapazes de realizar teste 
de esforgo na esteira. 
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Contrdftvaic:u::ie' Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocinetkos 


bolus lento, diluindo-se o medicamento na 
concentragao de 1 mg/mL. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 


Absorgdo: Rapida, mas variavel. 

Distribuigdo ^iga0.o aprotemas): 91 a 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (metabolitos e droga inalte- 
rada). 

Tempo de meia-vida: = 10 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Oral: 3 a 6 mg/kg/dia, a cada 8 
boras. 

Adolescentes e adultos: 300 a 400 mg, VO ou 
ly 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


^ . .1 ^ 'c; ic ia-( Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do borario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Adenosina: O uso concomitante pode causar 
bipotensao, dispneia e vomitos. 

Alteplase^ citalopram^ cilostazolj dalteparina, 
desvenlafaxina, venlafaxina, duloxetina^ eno- 
xaparina, escitalopram^ jluoxetina, paroxeti- 
na, sertralina, varfarina: Risco aumentado 
de causar sangramento. 

Diclofenaco, ibuprofeno^ indometacina^ ceto- 
profenOf dcido mefendmico^ piroxicam: Au- 
mentam o risco de sangramento gastrintes- 
tinal. 


^ t \ 


: iv ^ < 


' I • I » 


I V. . 


A presenga de ali- 
mentos prejudica a biodisponibilidade oral do 
medicamento. 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


Conservagao e prepare 


mvel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar 1 bora antes ou 2 
boras apos os alimentos com um copo de 
agua. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral 
preparada a partir dos comprimidos; tam- 
bem e possivel triturar e dissolver o p6 dos 
comprimidos em agua e administrar via 
sonda (uso imediato). Nao se recomenda 
a trituragao de comprimidos de liberagao 
prolongada devido ao risco de perda de 
efeito. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 

Via intravenosa: Bolus/infusdo: Diluir a dose 
em 20 a 50 mL em SF 0,9% ou SG 5% e 
administrar lentamente (4 a 10 minutos). 
Em pediatria, considerar a administragao in 


Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
as ampolas em temperatura ambiente (15 
a 25° C), protegidos da luz. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL - pH 3,4 a 4,3) a partir dos comprimidos 
em xarope simples, sendo estavel por 60 
dias sob refrigeragao, em recipiente ambar 
de vidro ou plastico. Em agua purificada, a 
suspensao (10 mg/mL) manteve-se estavel 
por tres dias sob refrigeragao; porem, nao 
se recomenda devido ao gosto amargo. 
Preparo do injetdvel: Diluir a dose do me¬ 
dicamento em 20 a 50 mL de SF 0,9% ou 
SG 5%, para uso imediato. O medicamento 
injetdvel deve ser diluido para a administra¬ 
gao, pois a nao diluigao pode causar irrita- 
gao local. 


mvel. 


y Dado nao dispo- 
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Dado nao dis- 


ponivel. 


PVC, polieti- 


leno, polipropiieno. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Em geral, e bem tolerado. 
Disturbios digestivos, fadiga, cefaleia, ver- 
tigens e hipotensao sao os efeitos adversos 
apontados. 


Cuidados farmaceuticos 


O dipiridamol isolado mostra pouco ou ne- 
nhum beneficio. 

Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de bebidas alcoolicas e o uso concomi- 
tante de acido acetilsalicilico ou de outros 
AINEs. 

Monitorar sinais de sangramento, pressao 
arterial e frequencia cardiaca. 


Dipirona 

(Metamizol) 


Analgesico e antipireti- 


co. 

Dipirona sodica, 

Dipirona. 

Aberalgina®, Algirona®, 
Anador®, Analgesil®, Apiron®, Baralgin M®, 
Conmel®, Difebril®, Dipigina®, Dipimax®, Di- 
pimed®, Dipiran®, Dipiroterm®, Dipirona®, 
Doralex®, Dorfebril®, Dorilan®, Dorona®, 
DS500®, Findor®, Lomdor®, Magnopyrol®, 
Maxiliv®, Mirador®, Nevraldor®, Nofebrin®, 
Novalgina®, Pirofebran®, Termopirona®, San- 
tidor®, Salindor®. Associagoes: Adegrip® Cas- 
sodado com cafema e acido ascorbico), Apra- 
cur® (associado com clorfeniramina e acido 
ascorbico), Algexin Composto®, Atrovex® e 
Buscoveran® (associado com escopolamina), 
Benegrip® (associado com cafema, clorfeni¬ 
ramina, acido ascorbico e salicilamida), Bro- 
malgina® (associado com codeina e homa- 
tropina), Cefaliv® (associado com di-hidro- 
ergotamina e cafema), Dorflex® e Flexdor® 
(associado com orfenadrina e cafema), Doridi- 
na® (associado com cafema e isometepteno), 
Lisador® (associado com adifenina e prometa- 
zina), Migraliv® (associado com di-hidroergo- 
tamina e cafema), Migranette® e Neosaldina® 
(associado com cafema e isometepteno). 


SoluQao oral (gotas) com 500 
mg/mL em 10 e 20 mL; ampola com 500 mg/ 
ml em 2 ou 5 mL; ampola com 100 mg/mL em 
5 mL; comprimido de 500 mg; soluqao oral com 
50 mg/mL em 100 mL; supositorio infantil com 
300 mg; supositorio adulto com 1.000 mg. 

Livre. 

Alivio da dor e da febre. 

Deficiencia de G6PD, porfi- 
ria, discrasias sanguine as, gestagao e lactagao, 
asma provocada por salicilatos. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Absorvida no trato intestinal. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Baixa 
(58%). 

Metabolizagdo: E metabolizada no suco gas- 
trico ao seu metabolismo ativo; apos absor- 
gao, e metabolizada no figado. 

Excregdo: Urina, na forma de metabolites. 
Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranqa nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: Lactentes: 10 mg/kg, a cada 
6 horas; pre-escolar: 15 mg/kg, a cada 6 ho¬ 
ras; escolar: 25 mg/kg, a cada 6 horas. EV 
ou IM: 15 mg/kg/dose = 0,03 mL/kg/dose 
(amp 500 mg/mL). 

Adolescentes e adultos: VO: 500 a 1.000 mg, 
a cada 6 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
qa de alimentos. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda; pode-se diluir a dose em volume 
adequado de agua (uso imediato). Admi¬ 
nistrar separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose em 10 
a 20 mL de SF 0,9% ou SG 5% e adminis¬ 
trar na velocidade de 1 mL/minuto. 
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Via intramuscular: Sim. 

Via subcutanea: SC e por terapia subcu- 
tanea, diluindo-se 1 g em 10 mL de SF 
0 , 9 %.^^! 

Intera^des medicamentosas: 

Anlodipino, diltiazem: Podem causar au- 
mento no risco de hemorragia gastrintesti- 
nal e/ou antagonismo do efeito hipotensi- 
vo. 

Esmololj propanolol, atenolol, captopril, car- 
vedilol, clortalidona, enalapril, furosemida, 
hidroclorotiazida: Pode ocorrer diminuigao 
no efeito anti-hipertensivo. 

Citalopram, fluoxetina, clopidogrel, venlafa- 
xina, duloxetina, esdtalopram, enoxaparina: 
Risco aumentado de desencadear sangra- 
mentos. 

Tacrolimus: Pode resultar em insuficiencia 
renal aguda. Evitar uso em pacientes com 
insuficiencia renal. 

Clorpropamida, glibenclamida, tolhutamida: 
Risco aumentado de hipoglicemia. 
Ciclosporina: Pode diminuir a eficacia da ci- 
closporina. 


' A presenga de ali- 

mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. 


Conservagao e prepare 

Conserva^o: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel solugao oral pronta para uso. 
Preparo do injetdvel: Diluir a dose do medi¬ 
camento em 10 a 20 mL de SF 0,9%, SG 5% 
ou agua para injetaveis, para uso imediato. 
Forgoes nao utilizadas do medicamento de- 
vem ser descartadas. 


Nao administrar 

com outros medicamentos. 


trar com outros medicamentos. 

dispomvel. 

Fator de Risco B. 
Usar com precaugao. 


Nao adminis- 
Dado nao 


Nausea, vomito, dor abdomi¬ 
nal, diarreia, rash, urina de coloragao averme- 
Ihada, broncoespasmo, reagoes anafilaticas, 
neutropenia, anemia, agranulocitose, depres- 
sao medular, trombocitopenia, proteinuria, 
smdrome nefrotica, IRA, hemorragia do trato 
GI, smdrome de Stevens-Johnson. 

Cuidados farmaceuticos 

Uso nao recomendado para criangas com 
menos de 3 meses ou com menos de 5 kg 
devido ao risco de disfungao renal. 
Monitorar pressao arterial, temperatura 
corporal e frequencia cardiaca. 

Sugere-se que o injetavel seja dilmdo, para 
evitar irritagao local. 



Inotropico positive; 
agao sobre os receptores beta 1 e beta 2 adre- 
nergicos, especialmente no primeiro subtipo. 

Cloridrato de dobutamina. 

Dobine TM®, Dobtan®, 
Dobutal®, Dobutanil®, Dobutariston®, Dobu- 
ton®, Dobutrex®, Hibutan®, Neobutamina®. 

Ampola de 250 mg/20 mL; 
frasco-ampola com 12,5 mg/mL em 20 mL; 
bolsas de 250 mL de 1 e 2 mg/mL. 

Uso hospitalar. 

ICC refrataria, lAM com baixo debito, 
pds-operatorio de cirurgia cardiaca com baixo 
debito, cheque cardiogenico, disfungao mio- 
cardica em cheque septico. 

Hipersensibilidade a dobu¬ 
tamina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao se aplica. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Vd: 0,2 
L/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica e nos tecidos a me¬ 
tabolites inativos. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 minutes. 

Posologia 

Neonatologia: 5 a 25 meg/kg/min IV com 
titulagao da dose conforme necessario. 
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Pediatria: IV em infusao contmua: 2,5 a 15 
mcg/kg/min; ajustar ate obter resposta de- 
sejada. 

Adolescentes e adultos: 2,5 a 20 mcg/kg/min 
(maximo de 40 mcg/kg/min). 

Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Pediatria 

DCE [mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 





■ 



^ . r - 



mvel. 


;:icc Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Adultos: Diluir a dose na 
concentragao maxima de 5 mg/mL em SF 
0,9% ou SG 5% (cada 250 mg devem ser 
diluidos em 50 mL de soro); tambem dis- 
ponivel medicamento pronto para uso em 
bolsas. Velocidade de infusao: 4 a 42 miyh 
(para um paciente de 70 kg). I^diatria: Nao 
administrar em push; administrar em infu¬ 
sao contmua, na velocidade maxima de 2,5 
a 20 mcg/kg/minuto, diluindo-se a dose em 
soro compativel na concentragao maxima 
de 5 mg/mL. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Interagoes medicamentosas: 

Carvedilol, metoprolol: Pode ocorrer dimi- 
nuigao na eficacia da dobutamina. 
Linezolida: Pode ocorrer aumento nos efei- 
tos hipertensivos. 

Entacapona: Risco de desencadear taquicar- 
dia, hipertensao ou arritmias. 


Conservagao e prepare 

CoTiservagdo: Conservar em temperatura am- 
biente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo do injetdvel: Diluigdo: Diluir a dose 
na concentragao maxima de 5 mg/mL em 
SF 0,9%, SG 5% ou Ringer lactato. Estabi- 
lidade: Solugao dilmda mantem-se estavel 
por 24 boras em temperatura ambiente. 

IJKompaiibjitdades em y. Aciclovir, ampi- 
cilina, ampicilina -I- sulbactam, anfotericina B, 
alteplase, aminifilina, bicarbonato de sodio, 
cefalotina, cefazolina, cefepima, cefotaxima, 
cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxi- 
ma, cloranfenicol, cloreto de potassio, clinda- 
micina, dantroleno, diazepam, ertapenem, fe- 
nitoma, fenobarbital, furosemida, haloperidol, 
heparina, hidrocortisona, imipenem-cilastati- 
na, indometacina, midazolam, nitroglicerina, 
nitroprussiato de sodio, oxacilina, penicilina 
G, vitamina K, piperacilina/tazobactam, sulfa- 
metoxazol -I- trimetoprima, sulfato de magne- 
sio, tiopental. 

incompalibSiidades em seringa. Bicarbonato 
de sodio, pantoprazol. 

Compatibilidadt' com recipientei. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestcvao. Fator de Risco B. 

Lacta(:ao. Usar com precaugao. 

£feitos ad versos Taquicardia, hipertensao, 
atividade ventricular ectopica aumentada, hi- 
potensao, complexes ventriculares prematu¬ 
res, angina (1 a 3%), dor toracica inespeeffi- 
ca, palpitagoes, febre, cefaleia (1 a 3%), pares- 
tesias, hipocalemia discreta, nausea (1 a 3%), 
trombocitopenia, caibras, dispneia. 

Cuidados farmaceuticos 

Nos pacientes que vinham recebendo anta- 
gonista do receptor beta-adrenergico, a res¬ 
posta inicial a dobutamina pode ser atenu- 
ada ate que o bloqueador do receptor beta 
seja metabolizado. 

Pacientes com fibrilagao atrial podem apre- 
sentar aumento da resposta ventricular. 
Inefetiva na presenga de obstrugao mecani- 
ca (p. ex., estenose aortica grave). 

Utilizar cautelosamente em pos-LAM - pode 
causar aumento na demanda de oxigenio 
miocardico. 
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Ter cuidado com pacientes diabeticos. 
Monitorar pressao arterial e frequencia car- 
di'aca. 

Evitar extravasamento (risco de necrose te- 
cidual). 

Administrar em veias de grosso calibre. 

Docusato 

Laxante; amolecedor 

do bolo fecal. 

Belpidex®, Humectol D®, Fa- 

cilax®. 

Comprimido revestido ou dra- 
gea de revestimento enterico de 60 mg (asso- 
ciado com 5 mg de bisacodil). 

Livre. 

Constipagao intestinal com fezes endu- 
recidas. Facilitador da evacuagao em pacien¬ 
tes com dificuldades evacuatorias ou naqueles 
em que se necessita evitar o esforgo (como pa¬ 
cientes com lAM). 

Obstrugao intestinal, dor 
abdominal aguda, nauseas e vomitos, uso con- 
comitante com dleo mineral. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: E absorvido em apenas uma pe- 
quena porgao do trato digestive, sendo pra- 
ticamente indigerivel. 

Distrihuigdo (ligagdo aproteinas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregao: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Criangas menores de 3 anos: 10 a 
40 mg/dia, divididos em ate quatro doses. 
Criangas entre 3 e 6 anos: 20 a 60 mg/dia, 
divididos em ate quatro doses. Criangas en¬ 
tre 6 e 12 anos: 40 a 150 mg/dia, divididos 
em ate quatro doses. 

Adolescentes e adultos: 50 a 500 mg/dia, di¬ 
vididos em ate quatro doses. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
^a de alimentos. Pode ser administrado com 
leite e sucos. 

Via sonda: Nao re comend ado, pelo risco de 
obstru^ao e perda de principio ativo duran¬ 
te o processo de trituragao. 

Orientar o paciente 
para que tome assim que lembrar ou que for 
necessario. 

Intera0es medicamentosas: 

Oleo mineral: O uso concomitente favorece 
a absorgao do oleo mineral. 

Acido salicilico: O uso concomitante com 
docusato aumenta os efeitos toxicos do sali- 
cilato. 

Droperidol: Pode aumentar o risco de car- 
diotoxicidade. 

A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Diarreia, dor abdominal, c6- 
licas, dispepsia, nauseas, vomitos, gosto amar- 
go na boca, hepatotoxicidade. 

Cuidados farmaceuticos 

Parece ser inefetivo se utilizado por longo 
tempo. 
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O uso prolongado, frequente ou excessive 
pode resultar em dependencia e alteragao 
eletrolitica. 



Grupo farmacoloqico. Antiemetico; agente an- 
tisserotonergico que age ligando-se aos recep- 
tores 5 -HT 3 , presentes na zona do gatilho, no 
niicleo do trato solitario e nas vias vagais en- 
volvidas na origem da emese. 

Nome- comercial. Anzemet®. 

Apresontaeao Ampola com 20 mg/mL em 5 
mL. 

Receif uario. Uso hospitalar. 

U&oi. Na prevengao de nauseas e vomitos se- 
cundarios a quimioterapia antineoplasica; na 
prevengao e no tratamento de nauseas e vomi¬ 
tos no penodo pos-operatorio. 
Contraindicagoes. Hiper sensibilidade aos 

componentes da formula. E importante ressal¬ 
tar que, no Canada, seu uso e contraindicado 
em criangas menores de 18 anos de idade e em 
adultos no periodo pos-operatorio, devido a 
relatos de arritmias, infarto agudo do miocar- 
dio e parada cardiaca na populagao pediatrica. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: Rapid a e completa. 
Distrifuigdo (ligagdo aprotemas): 70 a 77%; 
Vd: 5,8 L/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica, formando 0 hidro- 
dolasetron. 

Excregdo: Urina (67%), sendo 61% como 
metabolite ativo; fezes (33%). 

^ Tempo de meia-vida: 10 minutos para droga 
inalterada e 6 a 8 boras para o metabolito, 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Prevengao de nauseas e vomitos 
induzidos por quimioterapia: 1,8 mg/kg, 

30 minutos antes da quimioterapia (dose 
maxima 100 mg/dose). 

Adolescentes e adultos: Prevengao de nause¬ 
as e vomitos induzidos por quimioterapia: 
VO: 100 mg/dose unica; IV: 1,8 mg/kg, 30 
minutos antes da quimioterapia. Prevengao 


de nauseas e vomitos pos-operatorios: 0,35 
mg/kg (ate 12,5 mg), 15 minutos antes do 
termino da anestesia. Tratamento de nause¬ 
as e vomitos pos-operatorios: 12,5 mg, IV 
assim que necessario. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoracao de nivel serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Administrado sem 
diluir em soro, rapido (30 segundos); IV/ 
intemitente: diluir a dose em 50 mL de SF 
0,9% ou SG 5% e administrar em 15 minu¬ 
tos. 

Via oral: A forma injetavel pode ser admi- 
nistrada por via oral, diluindo-se a dose em 
suco de maga (estavel por 2 boras em tem- 
peratura ambiente). Pode ser administrado 
sem considerar os alimentos. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

Interagdes medicamentosas: 

Amiodarona^ amitriptilina, azitromicina^ 
hidrato de cloral, ciprofloxacina, cisapri- 
da, citalopram, cloroquina, clorpromazina, 
claritromicina, dasatinibe, desipramina, 
domperidona, droperidol, enflurano, eritro- 
micina, jluconazol, fluoxetina, foscamet, ge- 
mifloxacino^ granisetrona, haloperidol^ imi- 
praminOj levofloxacino, lopinavir, metadonUf 
nilotinibe^ norjlaxacinOj octreotida, ondanse- 
trona nortriptilina, pimozida, prometazina, 
quetiapina, risperidona, sorafenibe, sulfame- 
toxazol^ tioridazina^ trimetoprima^ voricona¬ 
zole ziprasidona: Risco de cardiotoxicidade 
(arritmias). 

Atenolol: Risco de desencadear efeitos como 
bipotensao, bradicardia, cefaleia, sonolen- 
cia. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente Cl5 a 30° C). 
Prepare do injetdvel: Diluigdo: Pode ser ad- 
ministrado sem diluir em soro ou diluido 
em 50 mL de Ringer lactato, SF 0,9% ou SG 
5%. Estabilidade: A solugao dilufda se man- 
tem estavel por 24 boras em temperatura 
ambiente ou por 48 boras sob refrigeragao. 


(5 '.r,t :rv. v..: v Anfoteiicina B, 

acido aminocaproico, azitromicina, dexameta- 
sona. 

. 'r v-rr :-; Nao misturar 
com outros medicamentos. 

CO'l'.Pc :;r.'-i-: jpii-p'.- PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

G r ? ' p . v V Fator de Risco B. 

' > . Usar com precaugao. 

r; G ii v . -fj p Os mais comuns sao cefaleia 
(7 a 24%) e diarreia (2 a 12%). Rea^oes mais 
raras incluem bradicardia (4 a 5,1%), hipo- 
tensao (5,3%), bipertensao (2,2%), taquicar- 
dia (2,3 a 3%), prolongamento QT, arritmia, 
smeope, tontura (1,3 a 5,5%), fadiga (2,6 a 
5,7%), sedagao, agitagao, insonia, ansiedade 
(2%), anorexia, febre (3,5%), prurido, rash 
(2%), urticaria, dispepsia, constipagao, dor ab¬ 
dominal, alteragao da fungao bepatica (1%), 
pancreatite, oliguria, retengao urinaria. 


Cuidados farmaceuticos 



*» i 


i I i 


i ;:!: Antiemetico; antagonis- 
ta dos receptores D2 dopaminergicos e acele- 
rador da motilidade no trato gastrintestinal. 

Domperidona. 


,( t ' 


* I- ) < ‘ I ' ^ C K 




Domperix®, Dompgran®, 
Domperol®, Dompliv®, Dompgran®, Lanso- 
dom® (associado com 15 ou 30 mg de lan- 
soprazol), Motilium®, Motiridona®, Peridal®, 
Peridona®. 

;; r, p (G Comprimido de 10 mg; sus- 
pensao oral 1 mg/mL em frascos de 60, 100 
e 200 mL. Injetavel nao dispomvel no Brasil. 

- ; i;: Livre. 

Tratamento e prevengao de nauseas e 
vomitos; manejo sintomatico dos disturbios de 
motilidade gastrintestinal, como a gastropra- 
resia diabetica. 

r , r t, V ^ i ' Hemorragia digestiva, obs- 
trugao mecanica ou perfuragao do aparelbo di- 
gestivo; padentes com prolactinoma; uso con- 
comitante com cetoconazol. 




Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM: 90%; oral: 13 a 17%. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 93%; Vd: 
5,71 L/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica via CYP3A4. 
Excregdo: Fezes (66%) e urina (31%). 
Tempo de meia-vida: 7 boras. 


Deve ser administrado com restrigao em 
pessoas que tern ou podem desenvolver 
prolongamento dos intervalos de condugao 
cardiacos, incluindo a presenga de bipoca- 
lemia e/ou bipomagnesemia, smdrome QT 
congenita, uso de diureticos, antiarritmicos 
ou outras drogas que levem ao prolonga¬ 
mento do intervalo QT. 

Administrar 30 minutos antes da quimiote- 
rapia. 

Monitorar frequenda cardiaca. 

Uma notificagao da FDA, em 2010, con- 
traindicou o uso de Anzemet® injetavel na 
prevengao de nauseas e vomitos associados 
a quimioterapia em adultos e criangas. Seu 
uso pode causar torsades de pointes e altera- 
goes no ritmo cardiaco que podem ser fatais 
(U.S. National Library of Medicine/ NIH). 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: 0,25 a 0,4 mg^kg/dose, 3-4x/ 
dia; suspensao 1 mg/mL = 2,5 mL para cada 
10 kg/dose. IM: 0,1 a 0,2 mg/kg/dose (m^- 
mo: 1 mg/kg/dia). Uso IV deve ser evitado. 
Adolescentes e adultos: Nauseas e vomitos: 
20 mg/dose, VO, 3-4x/dia; disturbios de 
motilidade gastrintestinal: 10 mg, VO, 
3-4x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
dentes com alteragao da fungao bepatica. 
Fungdo renal: Reduzir dose para 10 a 20 
mg,l-2x/dia. 
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Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar de 15 a 30 minutos 
antes das refeigoes. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. O comprimido pode ser triturado e 
disperso em 10 mL de agua para adminis- 
traijao via sonda (uso imediato). Antes da 
administragao, pausar a dieta enteral por 
15 minutos. Administrar, de preferencia, 
via sonda nasogastrica. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


A presenga de ali- 
mentos nao afeta significativamente a biodis- 
ponibilidade do medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em agua pu- 
rificada, glicerina, metilcelulose 1% e con- 
servantes. A formulagao se mantem estavel 
por 30 dias sob refrigeragao, em recipiente 
ambar de vidro. 

G'-^stacao, Fator de Risco C. 

Lac tacao. Compativel. 

Efestos adve Cefaleia, enxaqueca, xeros¬ 
tomia, tontura, sintomas extrapiramidais, in- 
sonia, irritabilidade, nervosismo, prurido cuta- 
neo, galactorreia, ginecomastia, aumento dos 
niveis sericos de prolactina, irregularidade 
menstrual, amenorreia, impotencia. 

Cuidados farmaceuticos 


Intera^oes medicamentosas 

Cimetidina, bicarbonato desodio: Pode ocor- 
rer diminui^ao nos efeitos da domperidona. 
Carbonate de Utio: Pode ocorrer aumento 
nos mveis plasmaticos do h'tio; monitorar 
efeitos adversos. 

Boceprevir: I^de aumentar as concentra- 
goes plasmaticas de domperidona. 
Alprazolam, amiodarona, amitriptilina, an- 
lodipina, amprenavir, aprepitante, atazana- 
vir, atorvastatina, azitromicina, clorproma- 
zina, cimetidina, ciprofioxacino, cisaprida, 
citalopram, claritromicina, clozapina, ci~ 
closporina, dasatinibe, desipramina, diltia- 
zem, dolasetrona, droperidol, eritromicina, 
fluconazol, fluoxetina, fosamprenavir, halo- 
peridol, imatinibe, imipramina, indinavir, 
cetoconazol, levofloxacino, lopinavir, meta- 
dona, nelfinavir, nilotinibe, norfloxacino, 
nortriptilina, ondansetrona, prometazina, 
quetiapina, ranitidina, ritonavir, saquina¬ 
vir, sotalol, telaprevir, verapamil, voricona- 
zol: Aumentam o risco de prolongamento 
do intervalo QT. 


Nao administrar com antiacid os ou inibido- 
res H2. 

Pode causar alteragoes na condugao cardi- 
aca (prolongamento do QT, taquiarritmias, 
infarto do miocardio). Esses efeitos podem 
ser precipitados na presenga de hipocale- 
mia. 

Uso off label em neonatos: Uso em neona- 
tos com dose igual a pediatria para esvazia- 
mento gastrico.^^^ 


Dopamina 


Inotropico positive; 
atua sobre os receptores dopaminergicos, D1 
e D2, exercendo efeitos vasodilatadores, sobre 
receptores beta-1 e beta-2, causando inotro- 
pismo, e tambem nos receptores alfa, em do¬ 
ses mais altas, causando vasoconstrigao. 

Cloridrato de dopamina. 

Ampola de 5 mg/mL com 10 


mL. 


Constriction®, Dopaba- 
ne®, Dopacris®, Dopatil®, Dopimex®, Revimi- 
ne®. 
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- i o - Ampola com 5 mg/mL em 10 mL. 
V - , . :! . Uso hospitalar. 

ICC refrataria, cheque cardiogenico, 
cheque septico, disfun^ao ventricular pos-ci- 
rurgia cardiaca. 



$ 


Taquiarritmias e FV 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

■ ; ;■ 0 ^ ' Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Nao se aplica. 

Distribuigdo (ligagao a profeinos^: Vd: 0,2 
l/kg. 

Metabolizagdo: Renal, hepatica e plasma. 
Excregdo: Urina, como metabolite. 

Tempo de meia-vida: 2 minutes (de elimina- 
gao). 

Posologia 

Neonatologia: A FDA considera que a efica- 
cia e a seguranga nao estao estabelecidas em 
recem-nascidos por falta de estudos adequa- 
dos; contudo, o uso esta bem estabelecido na 
pratica em unidade de terapia intensiva (UTI) 
neonatal. A literatura descreve 2,5 a 20 meg/ 
kg/min IV; titular conforme a necessidade.^^^ 
Pediatria: Infusao conrinua: 1 a 20 meg/kg/ 
min; ajustar ate obter resposta desejada. 
Adolescentes e adultos: 1 a 5 meg/kg/min I^ 
ate 50 meg/kg/min. Se doses acima de 20 
a 30 meg/kg/min forem necessarias, outra 
droga com agao vasopressora direta pode ser 
mais benefica (i.e., adrenalina, noradrenali- 
na). Os efeitos hemodinamicos da dopamina 
sao dose-dependentes: com baixa dose (1 a 5 
meg/kg/min), ha aumento do fiuxo sangui- 
neo renal e do debito urinario; com dose in- 
termediaria (5 a 15 meg/kg/min), ha aumen¬ 
to do fluxo sanguineo, FC, inotropismo car- 
diaco e debito; e, com dose alta (> 15 meg/ 
kg/min), comegam a predominar os efeitos 
alfa-adrenergicos, vasoconstrigao e aumento 
da PA. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Via intravenosa: Infusdo continua: Diluir a 
dose na concentragao maxima de 3,2 mg/ 
mL (3.200 mcg/mL) em SF 0,9% ou SG 
5%. Adultos: Diluir a dose em 250 a 500 mL 
de soro; velocidade de infusao de 20 a 100 
mL/h. Pediatria: Em casos de extrema res- 
trigao hfdrica, pode-se considerar diluigao 
na concentragao de 6 mg/mL (6.000 meg/ 
mL). 

Via intramuscular: Nao. 

Intera^es medicamentosas: 

Ergotamina: Pode aumentar a vasodilatagao 
periferica. 

Linezolida, pargilina, selegilina: Podem au¬ 
mentar 0 risco de desenvolvimento de cri¬ 
ses hipertensivas. 

Fenitoma: Pode causar hipotensao e/ou ar- 
ritmias cardiacas. 

Digoxina: Aumenta o risco de cardiotoxici- 
dade. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidas da luz. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Pode-se diluir 
a dose em SF 0,9%, SG 5% ou Ringer lacta- 
to. Estabilidade: A solugao diluida se man- 
tem estavel por 24 horas em ternperamra 
ambiente. 


^ Aciclovir, altepla- 

se, anfotericina B, ampidlina, ampicilina + sul¬ 
bactam, azatioprina, bicarbonato de sodio, ce- 
falotina, cefazolina, cefepima, cloranfenicol, 
dantroleno, diazepam, fenitoma, furosemida, 
ganciclovir, gentamicina, haloperidol, hidro- 
cortisona, indometacina, insulina, penicilina G, 
sais de ferro, sulfametozaxol + trimetoprima, 
tiopental. 






) 




s 





Pantoprazol. 
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Conipcitibilidf^.de com recipit-nte<. PVC, 
tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 



LctctfM^.io. Usar com precaugao. 

Efefctos adv>?rsos. Batimentos ectopicos, taqui- 
cardia, angina, palpitagao, hipotensao, vaso- 
constrigao, condugao aberrante, bradicardia, 
alargamento do complexo QRS, arritmia ven¬ 
tricular Caltas doses), gangrena (altas doses), 
hipertensao. Cefaleia, ansiedade. Nausea e v6- 
mitos. Dispneia. Midnase, press ao intraocular 
elevada. Azotemia, poliuria. 


Cuidados farmaceuticos 

A taquicardia e mais acentuada do que com 
dobutamina, aumentando o risco de isque- 
mia miocardica em pacientes com doenga 
arterial coronariana. 

O extravasamento de dopamina para te- 
cidos moles pode causar necrose (preferir 
infusao via caterer central). 

Monitorar pressao arterial e frequencia car- 
diaca, De preferencia, administrar a solu- 
gao em caterer central. 

Uso off label em neonatos: Uso no cheque 
de recem-nascidos. 



Grupo tarmacolOgico. Vasodilatador; anti-hi- 
pertensivo; antagonista alfa 1-adrenergico. 

Ge nor ICO. Mesilato de doxazosina. 
ApryS'Pntricoes. Comprimidos de 2 e 4 mg. 
NomcrS comcrciais. Carduran®, CarduranXL®, 
Doxaprost®, Doxuran®, Doxsol®, Duomo®, 
Euprostatin®, Mesidox®, Prostadox®, Prosta- 
flux®, Unoprost®, Zoflux®. 

Apresentcooes. Comprimidos simples e de ab- 
sorgao retardada de 1, 2, 4 e 8 mg; compri¬ 
midos revestidos de liberagao prolongada de 
4 e 8 mg. 

Receitoario. Livre. 

t'.'ios HAS, hiperplasia prostatica benigna. 
Cootraind»cdc6ev. IH grave, hipersensibilida- 
de a doxasozina. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada via trato GI. 
Distribuigdo (ligag^ao a protemas): 98%. 


Metabolizagdo: Hepatica a metabolitos ati- 
vos via citocromo CYP3A4. 

Excregdo: Fecal: Aproximadamente 63%; 4,8% 
nao modificada. Renal: 9%. 

Tempo de meia-vida: 22 horas. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas; um estu- 
do tentou demonstrar uso para tratamento 
de incontinencia urinaria, mas nao mostrou 
superioridade ao placebo. 

Adolescentes e adultos: HAS: 1 a 16 mg/dia, 
VO, 1 x/dia; iniciar com 1 mg/dia para os 
comprimidos de liberagao imediata e com 
4 mg/dia para os de liberagao prolonga¬ 
da. HPB: 4 a 8 mg/dia; iniciar com 1 mg/ 
dia para os comprimidos de liberagao ime¬ 
diata e com 4 mg/dia para os de liberagao 
prolongada. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Administrar com cuidado 
em pacientes com doenga hepatica modera- 
da a grave. 

Fungdo renal: Administrar com cuidado em 
pacientes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


niVi?! 

nivel. 




Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
alimentos, de manha ou a noite, com quan- 
tidade adequada de liquido. Os comprimi¬ 
dos de liberagao prolongada nao podem ser 
triturados ou partidos e, de preferencia, de- 
vem ser administrados apos o cafe da ma¬ 
nha. 

Via sonda: Dado nao disponivel. 

fsquccirncnto cie dosr- Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 
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Intera^es medicamentosas 

Amifostina^ nifedipino, anlodipino, rituxima- 
be, anti-hipertensivos: Pode ocorrer aumen- 
to nos mveis sericos desses medicamentos; 
monitorar efeitos adversos. 

Diazoxido: O uso concomitante com doxa- 
zosina pode aumentar sens mveis plasmati- 
cos e efeitos. 

Metilfenidato: O uso concomitante com do- 
xazosina pode diminuir seus niveis plasmati- 
cos e efeitos; monitorar efeitos. 

Sildenafila, atenolol, carvedilol, esmolol, 
propranolol, metoprolol, sotalol, nifedipino: 
O uso concomitante pode aumentar o risco 
de hipotensao. 

; >•.? H Vcc -1 CO( A presenga de ali- 

mentos retard a a absorgao e a Cm^x. dos com- 
primidos de liberagao imediata, mas o efeito 
nao e clinicamente significativo. Ja os com- 
primidos de liberagao retardada apresentam 
aumento nos niveis plasmaticos e na 
presenga de alimentos, recomendando-se a ad- 
ministragao logo apds cafe da manha. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

i: ■< ?, Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

: •- Hipotensao (1,7 a 10%) e 

sincope sao comuns, Podem ocorrer hipoten¬ 
sao postural, cefaleia (4 a 15,8%), tontura, as- 
tenia, edema (2,7 a 4%), palpitagao, descon- 
forto toracico, sonolencia, ansiedade (1,1%), 
disfungao sexual, dispneia (1 a 2,6%), dor ab¬ 
dominal (1,3 a 2,4%), nauseas (1,2 a 4,3%), 
fadiga (8 a 12%). 

Cuidados farmaceuticos 

Os efeitos ortostaticos costumam ocorrer 
apos 30 minutos e 2 horas a partir da admi- 
nistragao da medicagao. 

Doses acima de 4 mg/dia sao fortemente 
associadas a efeitos posturais. 

Nao esta indicado como monoterapia no 
tratamento inicial de hipertensao por ser 
menos eficaz que diuretico tiazidico. 


Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consumo de balas 
de goma sem agucar ou de cubos de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Monitorar balango hidrico, edema, peso e 
relatar qualquer alteragao. 

Monitorar pressao arterial (hipotensao, ce¬ 
faleia) e smeope (dose inicial). 


Doxidclliaa 



Tetraciclina, antibioti- 


co. 

Cloridrato de doxiciclina. 

Doxiciclina. 

Clordox®, Doxiclin®, Vibra- 
micina®, Neo Doxicilin®, Protectina®. 

Dragea ou comprimido de 100 
mg; xarope com 50 mg/5mL em 60 mL. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

Ativa contra Chlamydia sp., N. go- 
norrhoeae, Mycoplasma pneumoniae e Brucella 
sp. Tambem efetiva contra Rickettsia sp., Fran- 
cisella tularensis, Vibrio cholerae e divers as es- 
piroquetas, incluindo Borrelia burgdorferi. Ati¬ 
va contra Mycobacterium marinum. Opgao pa¬ 
ra tratamento de infeegoes por Legionella sp. 
Boa atividade contra germes anaerobios, in¬ 
cluindo Bacteroides fragilis . Ativa tambem con¬ 
tra Campylobacter sp., Pasteurella multocida, 
Actinomyces israelii. Yersinia pestis e Ureaplas- 
ma urealyticum. Boa atividade contra cocos 
gram-positivos, incluindo pneumococos e es- 
tafilococos. 

Tratamento de doengas sexualmen- 
te transmissiveis, como uretrites, endocervi- 
cites, doenga inflamatoria pelvica e infeegoes 
por Chlamydia sp., como linfogranuloma vene- 
reo, psitacose, tracoma, conjuntivite de inclu- 
sao e pneumonite. As tetraciclinas e os macro- 
lideos sao as drogas de escolha no tratamen¬ 
to de infeegoes por Mycoplasma pneumoniae. 
Em combinagao com um aminoglicosideo, e o 
tratamento mais efetivo contra a brucelose. As 
tetraciclinas tambem sao as drogas de escolha 
para o tratamento das riquetsioses. Pode ser 
alternada com a ampicilina ou com outro anti- 
biotico de amplo espectro para tratamento su- 
pressivo intermitente em pacientes com infee¬ 
goes broncopulmonares cronicas. E usada no 
tratamento da doenga de Lyme, sem envolvi- 
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mento do sistema nervoso central. Actinomi- 
cose e infecgoes por Vibrio sp., Yersinia sp.^ 
Campylobacter sp. e Pasteurella multocida res- 
pondem bem. Utilizada na profilaxia da in- 
fecgao por Escherichia coli enterotoxigenica 
e da malaria por i? falciparum. Nao deve ser 
empregada primariamente nas infecgoes por 
anaerobios, assim como nao deve ser usada 
para tratar infecgoes por Streptococcus beta- 
-hemolitico do grupo A, devido a existencia 
de cepas resistentes. 

o / V IH grave, gesta^ao (catego- 

ria de Risco D), criangas com < 8 anos de ida- 
de (causa retardo do crescimento osseo e des- 
colora^ao dos dentes). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Quase completa por VO. Reduzi- 
da em 20% com alimentos ou leite. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90%. 
Metabolizagdo: Nao hepatica, quase inativa- 
da no trato GI, form and o quelato. 
Excregdo: Fezes, 30%; urina, 23%. 

Tempo de meia~vida: 12 a 15 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em menores de 8 anos. 
Pediatria: 2 a 4 mg/kg, divididos de 12 em 
12 ou de 24 em 24 boras (maximo de 200 
mg/dia). 

Adolescentes e adultos: 100 a 200 mg/dia, 
divididos de 12 em 12 boras ou em dose 
unica diaria. 

Ajuste de dose 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ali¬ 
mentos e um copo de agua para diminuir a 
irritagao gastresofagica. 

Via sonda: O comprimido pode ser triturado 
e disperse em 10 mL de agua para admi- 
nistragao via sonda (uso imediato). Risco 
de obstrugao. Preferir o xarope via sonda. 
Pausar a dieta enteral 1 bora antes da ad- 
ministragao do medicamento e reinicia-la 
apds 2 boras. De preferencia, administrar 
via sonda nasogastrica. 

fsQi i : : ; V' ,: Em caso de esquecimen- 

to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do borario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do borario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Acitretina, isotretinoma: Risco aumentado 
de elevar a pressao intracraniana. 

Hidroxido de alummio, hidroxido de mag¬ 
nesia, carbonato de magnesia, carbonato de 
cdlcio, carbamazepina, anticoncepcionais, 
sais de ferro, fenobarbital, fenitoma, rifampi- 
cina: Diminuigao na eficacia do antibiotico. 
Digoxina, metotrexato: Pode ocorrer au- 
mento nos efeitos desses medicamentos; 
monitorar efeitos toxicos. 

Varfarina: Risco aumentado de sangramento. 


fjiimefn- a absorgao do me¬ 
dicamento pode ser afetada principalmente 
por suplementos a base de ferro, calcio, mag- 
nesio, aluminio e por formulas inf antis. 


Fungdo hepdtica: Nao ba recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h] 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao ba necessidade de ajuste. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel xarope para uso. 


GcstacBo Fator de Risco D. 


L 




Nao recomendado. 


Ft wjc s ^ Gvorses Podem ocorrer nauseas, v6- 
mitos, ulceras e pancreatite. Causa descolo- 
ragao do esmalte dos dentes, que apresen- 
tam cor cinza ou marrom, e retardo do de- 
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senvolvimento dsseo nos fetos e nas criangas 
com menos de 8 anos. Pode haver superinfec- 
gao por Candida sp., bem como diarreia por 
alteragao da microbiota intestinal. Raramen- 
te e causa de colite pseudomembranosa. Po¬ 
de haver leucocitose, presenga de linfocitos 
atipicos, de granulates toxicas e de purpura 
trombocitopenica. Hipersensibilidade e rara. 
Causa fotossensibilidade, com queimadura 
excessiva se houver exposigao ao sol. Onicdli- 
se e pigmentagao das unhas. 


to 


’a( 7 idfc«^tc>e 5 .. Pacientes com prolonga- 
mento do intervalo QT, incluindo smdrome 
congenita do QT longo; cardiopatas graves. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM: Rapida. 

• Distrihuigdo (ligagdoaprotemas): 85 a 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, 75%; e fezes, 22%. 

Tempo de meia~vida: 2 a 3 horas. 


Cuidados farmaceuticos 

E a mais segura das tetraciclinas na IR. 

- Recomendar uso de protetor solar enquanto 
o medicamento estiver sendo utilizado. 

As tetraciclinas vencidas ou deterioradas 
podem causar nauseas, vomitos, poliuria, 
polidipsia, proteinuria, glicosuria, grande 
aminoaciduria (forma de smdrome de Fan- 
coni) e lesoes de pele na face, tipo lupus 
eritematoso sistemico. 

E a tetraciclina de melhor tolerabilidade 
geral, principalmente pelo trato gastrintes- 
tinal. 

Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de derivados do leite ou de antiacid os 
em horarios proximos aos da administragao 
do medicamento. 

Durante o tratamento, o paciente nao deve 
fazer uso de Hypericum (risco de fotossensi¬ 
bilidade e hipotensao). 

Baixa concentragao liquorica, alta concen- 
tragao na bile se via biliar nao estiver obs- 
trmda. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
F^diatria: Profilaxia de nauseas e vomitos 
em procedimentos cirurgicos 0,05 a 0,06 
mg/kg/dose, sendo recomendada dose tini- 
ca - apenas em casos selecionados podem- 
-se usar dose adicionais. Nauseas e vomitos 
em pos-operatdrio 0,01 a 0,03 mg/kg/dose. 
Ter cautela com doses adicionais. Dose ma¬ 
xima: 0,1 mg/kg. 

Adolescentes e adultos: 0,625 a 2,5 mg. Ter 
cautela com doses adicionais. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Uso com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica; pode ser ne- 
cessario ajuste de dose. 

Fungdo renal: Uso com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal; pode ser necessario 
ajuste de dose. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 



Gru^ Antipsicotico tipico e 

antiemetico; antagonista dos receptores D2 da 
dopamina. 

Droperdal®, Nilperidol®. 

Ampola com 2,5 mg em 1 e 2 
mL; frasco-ampola com 2,5 mg/mL em 10 ml. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Psicose aguda com muita agressividade 
em adolescentes e adultos; antiemetico duran¬ 
te e apos procedimentos; sedagao pre-aneste- 
sica; cefaleia; vomitos na gestagao. 


fvlondoragao ds n 

mvel. 


Si 


S 


et ko Dado nao 


dispo- 


Modo de administra^ao 

• Via intravenosa: Bolus: Pode ser administra- 
do sem diluir, em 2 a 5 minutos. IV/inter- 
mitente: Adultos: Diluir a dose em 50 a 250 
mL de SF 0,9% ou SG 5% e administrar em 
30 a 60 minutos. Pediatria: Diluir a dose na 
concentragao maxima de 2,5 mg/mL em SF 
0,9% ou SG 5% e administrar em 30 a 60 
minutos. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 
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Intera^es medicamentosas 

Tioridazina, azitromicina, ziprasidona^ halo- 
peridolf trimetoprima, acetazolamida^ amilo- 
rida, amitriptilina, haloperidol, anlodipino, 
hidrato de cloral^ cloroquina, clorpromazinaf 
claritromidna^ dsaprida^ clozapina, dosatini- 
he, dolasetrona, entromidna, diltiazem, flu¬ 
conazole hidroclorotiazida, fluoxetina: Risco 
aumentado de desenvolvimento de cardioto- 
xicidade (prolongamento do intervalo QT). 
CiprofloxadnOe carbonato de UtiOe nilotinibe: 
Os mveis plasmaticos e os efeitos do drope- 
ridol podem aumentar na presenga desses 
medicamentos. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidas da luz. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Solu^oes pre- 
paradas na concentragao de 0,02 mg/mL (1 
mg diimdo em 50 mL) em Ringer lactato, 
SF 0,9% ou SG 5% mantem a estabilidade 
por sete dias em temperatura ambiente. Re¬ 
comend a-se utilizar as solu^oes dentro de 
24 boras. 


(r.rr.rr.jv.vi hi.ie.-d •. kw . Aciclovir, anfote- 
ricina B, cefepima, ertapenem, etoposido, flu- 
orouracil, furosemida, heparina, irinotecano, 
metotrexato, piperacilina/tazobactam. 

^ r. i. yc Fenobarbital, 
fluorouracil, furosemida, heparina, ondanse- 
trona. 


^ . ■ - • i T<y«, Vidro, PVC, 

polietileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

. r. ■ * Usar com precau^ao. 

Prolongamento do interva¬ 
lo QT, cansaQO, ansiedade, tontura, discine- 
sia tardia, sedagao, reagoes distonicas, aluci- 
nagoes, ganho de peso, alopecia, rash cuta- 
neo, constipagao, nauseas, vomitos, icten'eia, 
disuria, hipotensao ortostatica, taquicardia, 
hipertensao, arritmia, agranulocitose, leuco- 
penia. 


Cuidados farmaceuticos 

Deve ser usado com extremo cuidado em 
pacientes com problemas cardiacos. 


Com administragao intravenosa, e reco- 
mendada monitoragao eletrocardiografica 
por 2 a 3 boras apos a infusao da droga. 
Monitorar sinais vitais, pressao arterial e es- 
tado mental do paciente. 





Grjpo tarr'r;<c. gtco. Antidepressivo; inibidor 
seletivo da recaptagao de serotonina e nora- 
drenalina. 

Nonw Cymbalta®, Yentreve®. 

Apreiev... ; .0 55, Capsulas com microgranulos 
de liberagao retardada com 30 e 60 mg; cap¬ 
sulas com microgranulos com 20 e 40 mg (nao 
dispomvel no Brasil). 

Rcceituario. Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Uios. Depressao, neuropatia diabetica, trans- 
torno de ansiedade generalizada, fibromialgia 
e dor muscular cronica. 

Conircd.. . '; -I; Uso de IMAO nas duas ulti¬ 
mas semanas (deve ser obedecido um interva¬ 
lo de 14 dias ou mais entre os dois farmacos), 
glaucoma de angulo fechado, insuficiencia he- 
patica, renal ou cardfaca grave. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvido no trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): > 90%. 
Vd: 1.640 L. 

Metabolizagdo: Hepatica via CYP1A2 e 
CYP2D6, formando inumeros metabolitos 
inativos. 

Excregdo: Urina (70%), fezes (20%). 

Tempo de meia-vida: 6 ou 10 boras, se inge- 
rido com alimentos. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficada e seguranga 
nao estabelecidas na populagao pediatrica. 
Adolescentes e adultos: Iniciar o tratamen- 
to com 30 mg, VO, 1 x/dia, com objetivo 
de atingir a dose de 60 mg/dia. O aumen- 
to da dose deve ser feito gradualmente, 
em um periodo de tres semanas. Estudos 
avaliaram doses de ate 120 mg/dia, mas 
nao encontraram aumentos na eficacia 
com doses acima de 60 mg/dia. A retirada 
deve ser gradual, para evitar smdrome de 
retirada. 
























554 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso nao recomendado em 
pacientes com doenga hepatica grave. 
Fungdo renal: Uso com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal. Nao deve ser prescri- 
to para pacientes com doenga renal grave. 
Deve-se iniciar com uma dose baixa e au- 
mentar gradativamente. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Citalopram^ desvenlafaxina, escitalopram, 
fluoxetina, linezolida, carbonato de Utio: 
Risco aumentado de desencadear smdrome 
serotonergica. 


\ H H '-V- 1 ^ “ L-”- • # > ♦ » 




A presenga de ali- 
mentos pode retardar a absorgao e o tempo pa¬ 
ra se atingir o pico serico do medicamento. A 
extensao total da absorgao e reduzida em 10%. 


nivel. 










' V < r ! 

1 

G’ 




Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, com agua. Nao mastigar 
e nao abrir a capsula para misturar sens 
micro granulos em liquidos ou alimentos e 
nem tritura-los. 

Via sonda: Nao recomendado, devido ao ris¬ 
co de obstrugao da sonda. 






Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 
temperatura ambiente (25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


G.-st Fator de Risco C. 

L ' ■(, .i V Nao recomendado. 
i ire: Os mais comuns sao cons- 

tipagao intestinal (10%), diarreia (9%), bo- 
ca seca (13%), nausea (24%), fadiga (10%), 
tontura, insonia (10%), vomito (3 a 5%), es- 
pasmo muscular, anorexia, diminuigao do 
apetite (8%), cefaleia (14%), sonolencia 
(10%), agitagao (3 a 5%), tremor, sudorese, 
visao borrada, anorgasmia, ansiedade (3%), 
diminuigao da libido (4%), disturbios da eja- 
culagao (2%), aumento da press ao arterial, 
rash, tosse (3%). 


Interagdes medicamentosas 

Abdximabe, dcido salicQico, celecoxihe, clopi- 
dogrel, dalteparina, didofenaco, dicumarol, 
dipiridamol, dipirona, enoxaparina^ heparina, 
ibuprojeno, indometacina, nadroparina, teno- 
xicam: Risco aumentado de sangramento. 
Amitriptilina, clorpromazina, clomipramina, 
imipramina, nortriptilina: Pode ocorrer au¬ 
mento nos mveis plasmaticos desses medi¬ 
camento s, podendo levar a efeitos toxicos. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao e necessario ajuste de dose para a ida- 
de, apesar de a meia-vida estar aumentada 
em idosos. 

Monitorar efeitos adversos do medicamen¬ 
to. Em diabeticos, monitorar glicemia. 

Uso ojf label em criangas: Dor cronica em 
criangas com depressao^^^ e tratamento de 
transtorno de deficit de atengao/hiperativi- 
dade (TDAH) em adolescentes.^^^ 












Ebastina 


Anti-histammico HI; 

segunda geragao. 

Ebastel®, Ebastel D®. 
Comprimido de 10 mg, xaro- 
pe 1 mg/mL de 60 mL; capsula gelatinosa du¬ 
ra com microgranulos com 10 mg de ebastina 
e 120 mg de pseudoefedrina. 

Livre. 

Rinite e conjuntivite alergica, urticaria 
idiopatica cronica. Sem evidencia para uso em 
asma. 

IH grave; menores de 2 


anos. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato gastrin- 
testinal (GI). 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): > 95%. 
Metabolizagdo: Extenso metabolismo de pri- 
meira passagem (via CYP3A4), quase com- 
pietamente convertida no metabolite ativo, 
carebastina. 

Excregdo: Urina, 66%. 

Tempo de meia-vida: 15 a 19 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: De 2 a 5 anos: 2,5 mL Ix/dia; 6 
a 12 anos: 5 mL, Ix/dia. 

Adolescentes e adultos: 10 a 20 mg/dia, con- 
forme gravidade. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: As doses devem ser reduzidas 
em pacientes com insuficiencia renal grave. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 

nivel. 

Modo de administra^o 

Via oral (VO): Pode ser administrada com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: Administrar o xarope via sonda. 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 

Intera^es medicamentosas: 

Droperido( cetoconazol, eritromicina: Risco 
aumentado de cardiotoxicidade. 
Procarbazina: Risco aumentado de de- 
pressao do sistema nervoso central (SNC). 

. ' A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), protegida da luz. 
Preparo da solugdo oral: Dispomvel xarope 
pronto para uso. 
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Gestri(;fjo. Fator de Risco C. 

Lactaccio., Nao recomendado. 

I 

Efeitos adverso'i. Cefaleia, boca seca (5 a 
12%), sonolencia, insonia, faringite, epistaxe, 
dispepsia, dor abdominal, nausea. Apesar da 
descri^ao de ausencia de efeitos anticolinergi- 
cos, estes constam na lista dos possiveis efei¬ 
tos adversos. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendar que o paciente evite o consu¬ 
me de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 

Monitorar efeitos adversos gastrintestinais 
e do SNC. 



Grijpo farmacoiogico. Antirretroviral; inibidor 
da transcriptase reversa nao analogo de nucle- 
osideo (ITRNN). 

Nome iomcrciaf Stocrin®. 

Apresernacces. Solugao oral de 30 mg/mL em 
frasco de 180 mL; capsula geiatinosa dura com 
200 mg; comprimidos revestidos com 600 mg. 
Receltuarjg. Formulario do Programa DST/ai- 
ds -I- Receituario de Controle Especial, em duas 
vias (branco). 

Eipectro. HIV-1. 

Uses, infeegao pelo HIV-1. 

Contraindkacbes. Gestagao (categoria de Ris¬ 
co D), lactagao; uso de midazolam, triazolam, 
voriconazol e derivados do Ergot (ergotamina, 
di-hidroergotamina). 


Pediatria: 


Peso [kg) 

Dose de EFV 

1 X/dia em mg [capsula) 

13-< 15 

200 

15-<20 

250 

20 - < 25 

300 

25-<32,5 

350 

32,5 - < 40 

400 

>40 

600 


Peso [Kg) 

Dose de EFV 1 X/dia em mg 
(solu^ao oral 30 mg/mL) 

13-<15 

270 mg ou 9 mL 

15-<20 

300 mg ou 10 mL 

20- <25 

360 mg ou 12 mL 

25- <32,5 

450 mg ou 15 mL 

32,5- <40 

510mg ou 17 mL 

>40 

720 mg ou 24 mL 


Adolescentes e adultos: Administrar 600 mg, 
Ix/dia, de preferencia a noite, para re- 
duzir a ocorrencia de alguns efeitos inde- 
sejaveis; peso < 40 kg: dose de 400 mg, 
1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso com cuidado; nao ha 
parametros de ajuste de dose dispomveis. 
Fungdo renal: 

Adulto 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Aumenta com alimentos ricos em 
lipideos. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): > 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (16 a 41% como droga inal- 
terada) e urina (14 a 34% como metaboli- 
tos). 

Tempo de meia-vida: Dose linica: 52 a 76 bo¬ 
ras; doses multiplas: 40 a 55 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

MoiktorcJCcio r> I ' 2 ! . cnco. Dado nao dispo¬ 
mvel. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com 0 estomago va- 
zio, ao deitar. De preferencia, nao abrir as 
capsulas e nao partir os comprimidos; caso 
seja necessario, por problemas de degluti- 
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^ao, 0 conteudo das capsulas pode ser mis- 
turado em alimentos pastosos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


r-cuji. :: Em caso de esqueci- 

mento de dose, oriental o padente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Astemizoly pimozida: Risco de desencadear 
arritmias. 

Atazanavir, atorvastatina^ carbamazepina^ 
caspojungina, claritromicina, ciclosporina^ 
diltiazem, anticoncepcionais, fosamprenavirf 
indinavu; itraconazol, cetoconazol^ vorico- 
nazol, lopinavir/ritonavir (aumentar dose se 
uso concomitante) maraviroque, metadona^ 
nifedipino^ fenobarbital, fenitoma^ posanco- 
nazol, pravastatina, sertralina^ sinvastatina, 
tacrolimus: O uso concomitante com efavi- 
renz diminui os mveis sericos desses medi¬ 
camentos, minimizando sens efeitos. 
Ergotamina^ midazolam: O uso concomitan¬ 
te com efavirenz eleva os mveis sericos des¬ 
ses medicamentos, aumentado sens efeitos, 
podendo resultar em eventos adversos gra¬ 
ves. 

Rifampicina, saquinavir, fenobarbital, fenitoi- 
na, carbamazepina e erva~de-sdo-jodo: Os ni- 
veis plasmaticos do efavirenz diminuem na 
presenga dessas drogas. 

lint r.'cot's nM •• - i\c; . A presenga de ali¬ 

mentos, principalmente os gordurosos, eleva 
a biodisponibilidade e a concentragao do me- 
dicamento, aumentando sens efeitos adversos 
(toxicidade). Administrar em jejum, para evi- 
tar esses efeitos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
o xarope em temperatura ambiente (20 a 
25° C), protegidos da luz. A solugao oral ou 
xarope deve ser utilizado dentro de 30 dias 
apos a abertura do frasco. 


Preparo da solugao oral: Dispomvel xarope 
pronto para uso. 

Ges . Fator de Risco D. 

Loct.'Ka<j Contraindicado. 

Efnitos a . tn n, Dos representantes da classe, 
e o que menos causa rash (5 a 45,6%) ou ou- 
tras reagoes alergicas (mais comuns em crian- 
gas). Alteragoes no SNC, tais como tonturas, 
sensagao subjetiva de desligamento, cefaleia 
(2 a 11%), sonolencia ou insonia (7%), pesa- 
delos, alteragoes de conduta e do humor, prin¬ 
cipalmente no inicio do tratamento, podem 
ocorrer em cerca de 50% das vezes (normal- 
mente diminuem ou desaparecem apos duas 
a quatro semanas); para amenizar esses efei¬ 
tos adversos, evitar uso concomitante de alco- 
ol e outros depressores do SNC, administrar 
antes de deitar; Pode aumentar o colesterol de 
forma proporcional; 10 a 20% dos individuos 
apresentam elevagao nos triglicerfdeos; pode 
ser relatada azia, principalmente se o indivi- 
duo delta imediatamente apos ingeri-lo. Diar- 
reia (3 a 39%), nausea (2 a 10%), vomitos (3 
a 6%), febre (21%). 

Cuidados farmaceuticos 

Medicamento que proporcionou os melho- 
res resultados terapeuticos; pode ser utili¬ 
zado em qualquer fase; importante opgao 
no lugar dos IPs, com outros ITRANs e/ou 
IP; nao e indicado em casos de uso previo 
de outro representante (DLV ou NVP) em 
que houve desenvolvimento de resistencia 
(existe resistencia cruzada entre os compos- 
tos da classe); nao deve ser utilizado em re¬ 
gimes parcialmente supressivos (uma unica 
mutagao provoca resistencia de alto grau). 
E importante salientar seu tempo de meia- 
-vida longo (em alguns individuos, persiste 
no soro por ate tres a quatro semanas), o 
que toma recomend avel parar a droga pelo 
menos tres dias antes das demais, se for ne- 
cessaria a interrupgao ou a troca dos medi¬ 
camentos antirretrovirais. 

Administrar sempre no horario de dormir, 
devido aos efeitos adversos relacionados 
com o SNC. 

Estudos recentes sugerem que as doses re- 
comendadas especialmente para menores de 
15 kg nao sejam suficientes para obter niveis 
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terapeuticos em proporgao significativa dos 
pacientes.^^^'^^^ 



it>.A 


G r ii po fGi (' o 1 o i) CO- Inibidor da enzima con- 
versora da angiotensina I, anti-hipertensivo. 

G. nerico Maleatode enalapril. 
r.x: n-.-tr ia popu'-^r Enalapril. 
f'iooirs (ro)r>:'rC(oiA Cardionato®, Enalabal®, 
Enalamed®, Enalap®, Enalatec®, Enalil®, 
Enalpril®, Enaplex®, Enaprotec®, Enatec®, 
Eupressin®, Renitec®, Pressocord®, Presso- 
med®, Pressotec®, Renopril®, Vasopril®. 
AVorp-ioouTcooc Comprimidos de 2,5, 5, 10 e 
20 mg; capsulas de 5, 10 e 20 mg; maleato de 
enalapril + hidroclorotiazida (comprimido 10 
+ 25 mg; 20 + 12,5 mg). Injetavel nao dispo- 
mvel no Brasil. 

Atmos® (anlodipino + enalapril: 
comprimido de 2,5 + 10 mg; 5 + 20 mg; 5 + 
10 mg), Cardionato H® (enalapril + hidroclo¬ 
rotiazida: comprimidos de 10 + 25 mg; 20 + 
12,5 mg), Coenaplex® (enalapril + hidroclo¬ 
rotiazida: comprimido de 10 + 25 mg; 20 + 
12,5 mg), Co-enaprotec® (enalapril + hidro¬ 
clorotiazida: comprimido de 10 + 25 mg; 20 
+ 12,5 mg), Co-pressoless® (enalapril + hi¬ 
droclorotiazida: comprimido de 10 + 25 mg; 
20 + 12,5 mg), Co-Renitec® (enalapril + hi¬ 
droclorotiazida: comprimido de 10 + 25 mg; 
20 + 12,5 mg), Enatec F® (enalapril + hidro¬ 
clorotiazida: comprimido de 10 + 25 mg; 20 
+ 12,5 mg), Eupressin-H® (enalapril + hi¬ 
droclorotiazida: comprimido de 10 + 25 mg; 
20 + 12,5 mg), Gliotenzide®, Malena HCT® 
(enalapril + hidroclorotiazida: comprimido de 
10 + 25 mg; 20 + 12,5 mg), 
f+f, Livre. 

Hipertensao arterial sistemica (HAS), in- 
suficiencia cardiaca congestiva (ICC), disfun- 
gao de ventriculo esquerdo apos infarto agudo 
do miocardio (LAM). 

ConTr.tiruii'GfCoei. Estenose bilateral da arte- 
ria renal e angioedema, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao'. Rapida a partir do trato GI. 
Distrihuigao (ligagdo aprotemas): 50 a 60%. 
Metabolizagao : O maleato de enalapril e um 
pro-farmaco que nao e altamente ativo, pre- 


cisando ser metabolizado por esterases no 
figado a enaprilato, um inibidor da enzima 
conversora da angiotensina (lECA) alta¬ 
mente potente. 

Excregdo: Urina (60 a 80%) e fezes (em pe- 
quenas quantidades). 

Tempo de meia-vida: Enalaprilato: 11 horas 

Posologia 

Neonatologia : Embora a Food and Drug Ad¬ 
ministration (FDA) nao tenha estabelecido 
seguranga e eficacia em menores de 1 mes, 
descreve-se dose de 40 mcg/kg/dose (0,04 
mg/kg/dose) VO de 24/24 horas, dose ma¬ 
xima de 150 mcg/kg/dose ate de 6/6 horas 
ou 5 a 10 mcg/kg/dose intravenosa (IV) 
a cada 8 ou 24 horas, conforme leitura de 
pressao arterial. 

Pediatria: VO: 0,1 a 0,15 mg/kg/dia dividi- 
do em uma a duas doses; dose maxima: 0,5 
mg/kg/dia dividido em mna a duas doses. 
Dose IV lenta (correr em 5 minutos), 8 a 20 
mcg/kg/dia divididos em uma a tres doses 
ou 5 a 10 microgramas/kg/dose a cada 8 a 
12 horas. 

Adolescentes e adultos: Em HAS, a dose di¬ 
aria habitual varia de 2,5 a 40 mg/dia, VO, 
em uma ou duas vezes. Em hipertensao re¬ 
novascular, iniciar com 2,5 a 5 mg. Em ICC, 
a dose inicial e de 2,5 a 5 mg, 1 ou 2x/ 
dia (utilizar a menor dose inicialmente em 
pacientes com IR, hiponatremia ou ICC gra¬ 
ve). Dose maxima de 40 mg/dia. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

75% dose- 
-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

50% dose- 
-padrao 

25% dose- 
-padrao 


Didlise: Administrar dose-padrao apos a 
dialise. 
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V' ‘ ^ i ' i( < Dado nSo dispo- 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser admi- 
nistrado com ou sem a presenga de alimen- 
tos. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar 
a suspensao oral a partir dos comprimidos 
via sonda. Os comprimidos podem ser tri- 
turados e disperses em volume adequado 
de agua para a administragao, se perda de 
efeito (uso imediato). Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

:Ko dc Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Azatioprina, ciclosporina, gluconato firrico, 
carbonato de litio, rituximabe: O uso conco- 
mitante com enalapril pode elevar os niveis 
sericos desses medicamentos, aumentando 
sens efeitos. 

Diazoxido^ jiirosemidaj, moclobeTnidOf sais de 
potdssiOf espironolactona^ sirolimus, hidro- 
clorodazida^ clortalidona, trimetoprima: Os 
efeitos do enalapril podem ser potencializa- 
dos na presenga desses medicamentos. 
Hidroxido de aluminio^ hidroxido de mag- 
nesio, metilfenidatOj anti-injlamatorios nao 
esteroides (AINEs), salicilatos: Os efeitos do 
enalapril podem diminuir na presenga des¬ 
ses medicamentos; monitorar efeitos. 

Ir.tera^oei com aiimenios. Pode ser adminis- 
trado com alimentos, pois a absorgao nao e 
afetada. 


rope ou agua purificada (solugao final pH 
3 a 5, ajustado com acido citrico), sendo 
estavel por 30 dias sob refrigeragao (4° C) 
ou em temperatura ambiente (25° C) em 
recipiente ambar de vidro ou plastico. 

;'I' r ; . Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre) D (segundo e terceiro trimestres). 

■. . . :. Nao recomendado. 
c :£ : ■ i Tosse seca (1 a 15%), hipo- 
tensao postural, rash (1,4%), cefaleia (1,8 a 
5,2%), tontura, fadiga (4,3 a 7,9%), sonolen- 
cia, hipercalemia (1 a 3,8%), aumento do aci¬ 
do urico, nauseas (1,3 a 1,4%), aumento da 
creatinina serica. Raramente, neutropenia, 
leucopenia e angioedema. 

Cuidados farmaceuticos 

Devem-se monitorar hipotensao sintomati- 
ca, fungao renal e hiperpotassemia. 

Sua vantagem em relagao ao captopril e 
o niimero de administragoes diarias e sua 
biodisponibilidade nao influenciada pelos 
alimentos. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 


Enfuvirtida (T-20) 



de fusao. 


Antirretroviral; inibidor 


Fuzeon®. 

Frasco-ampola (p6) de 108 mg 
(apos reconstituigao resulta em 90 mg/mL). 

Formulario do Programa DST/ai- 
ds -I- Receituario de Controle Especial, em duas 
vias (branco). 

Ativo contra o HIV 1. 

No tratamento de resgate da infeegao 
por HIV ou no caso de intolerancia as outras 
drogas. 

, Lactagao. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30 °C). 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,1 e 1 
mg/mL) a partir dos comprimidos em xa- 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Vd: 5,5 L. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 92%. 
Metabolizagdo: Hepatica, por hidrose prote- 
olitica. 

Excregdo: Renal. 























560 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Tempo de meia~vida: 3,8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria: (6 a 16 anos): 2 mg/kg/dose, a 
cada 12 horas subcutaneo (SC) (dose maxi¬ 
ma de 90 mg, 2x/dia). 

Adolescentes (> 16 anos) e adultos: 90 mg 
(1 mL) SC, a cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Sem ajuste de dose. 


mvel. 


Dado nao dispo- 


tempo maior para se dissolver totalmente 
na agua; deixar parado momentaneamente 
em temperatura ambiente. Estabilidade: A 
solugao resultante se mantem estavel por 
24 horas sob refrigeragao. 


com outros medicamentos. 


Nao misturar 


Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Contraindicado. 

A reagao no local da injegao 
e praticamente universal (98% dos casos), e 
cerca de 4% descontinuam a medica^ao; as re- 
agoes englobam eritema, enduragao, nodulos 
e cistos. Mais dificilmente, podem ocorrer abs- 
cesso e lesao ulcerada. Reagoes de hipersensi- 
bilidade nao sao comuns, mas, quando ocor- 
rem, produzem sintomas sistemicos que, em 
geral, resultam na descontinua^ao da droga. 
Tambem sao relatadas neuropatia periferica, 
insonia, diminui^ao do apetite (3,2%), diar- 
reia (31,7%), nauseas (22,8%), mialgia e eo- 
sinofilia. 


Modo de administra^o 

Via subcutdnea: Somente administrar por 
essa via nos seguintes locais: braqo, regiao 
anterior da coxa ou abdome. Sempre admi¬ 
nistrar em si'tios altemados. 

Via intramuscular (IM): Dados nao dispom- 
veis. 

Via intravenosa: Dados nao dispomveis. 

Intera^oes medicamentosas; 

Inibidores da protease: Podem aumentar a 
concentragao serica da enfuvirtida. Monito- 
rar terapia. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidas de luz e calor. A refrigeragao em 2 a 
8° C nao afeta o efeito do produto. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 do frasco-ampola com 1,1 mL 
de agua destilada; nao agitar; fazer movi- 
mentos leves com o frasco-ampola entre as 
maos (10 segundos). O p6 podera levar um 


Cuidados farmaceuticos 

Fazer rotagao dos sitios de aplicagao, para 
evitar areas inflamadas. 

Apresenta baixa barreira genetica, o que 
leva rapidamente ao aparecimento de re- 
sistencia quando nao utilizada em regimes 
preferencialmente supressivos. 

E uma droga utilizada para o resgate do 
tratamento em individuos com mutagoes 
multiplas do HIV Preferencialmente, deve- 
-se utilizar pelo menos mais uma droga ati- 
va. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Apos a administragao subcutanea, aplicar 
compressas frias ou mornas no local da 
aplicagao ou massagear a area para evitar 
possiveis reagoes inflamatdrias locais. 



I^rina 



Gropo foi . Heparina de baixo pe¬ 

so molecular; liga-se a antitrombina III e exer- 
ce sua atividade anticoagulante principalmen- 
te pela inibigao do fator Xa. 
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comercial. Clexane®, Cutenox®, Hep- 
tron®, Enoxalow®, Versa®, Endocris®, Dripa- 
nina®. 

Apreientacoes. Seringas preenchidas de 20, 
40, 60, 80, 100 mg com 0,2, 0,4, 0,6, 0,8 e 1 
mL, respectivamente, 

Receituano. Livre. 

Usos Tratamento da TVP; profilaxia da TVP e 
recidivas associadas a cirurgia ortopedica, ci- 
rurgia geral, recidivas em pacientes acama- 
dos; prevengao da coagulagao do circuito ex- 
tracorporeo durante hemodialise; tratamento 
da angina instavel e do lAM sem supradesm- 
vel de ST. 

Contraindicates. Trombocitopenia, hemorra- 
gia ativa de grande porte e condigoes de alto 
risco de hemorragia incontrolavel, incluindo 
acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico 
recente. A seguranga e a eficacia nao foram es- 
tabelecidas em criangas. 

Parametros farmacocineticos 

JUysorgdo: Imcio da agao em 3 a 5 horas. 

: Distribuigdo (ligagdo a protemasj: = 12 ho¬ 
ras. 

Metabolizagao: Hepatica. 

Excregao: Urina; 10% como fragmentos ati- 
vos. 

Tempo de meia~vida: 4,5 a 7 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Ver uso em menores de 2 me- 
ses. Outra opgao e, em prematures, 2 mg/ 
kg 12/12h.^2i 

Pediatria: Menores de 2 meses: Profilaxia: 
0,75 mg/kg, a cada 12 horas; tratamento: 
1,5 mg/kg, a cada 12 horas. > 2 meses 
a 18 anos: Profilaxia: 0,5 mg/kg, a cada 
12 horas; tratamento: 1 mg/kg, a cada 12 
horas. 

E recomendado o ajuste das doses confor- 
me os niveis de antifator Xa: Se antifator 
Xa < 0,35 U/mL, aumentar dose em 25% 
e repetir dosagem 4 horas apos a proxima 
dose; se antifator Xa 0,35 a 0,49 U/mL, 
aumentar dose em 10% e repetir dosagem 
4 horas apos a proxima dose; se antifator 
Xa 0,5 a 1 U/mL, manter dose e confirmar 
dosagem em um dia, uma semana e, apos, 
mensalmente; se antifator Xa 1,1 a 1,5 U/ 
mL, diminuir dose em 20% e repetir dosa¬ 


gem antes da proxima dose; se antifator Xa 
1,6 a 2 U/mL, atrasar dose em 3 horas e 
diminm-la em 30%, repetir dosagem antes 
da proxima dose e 4 horas apos; se antifator 
Xa > 2 U/mL, suspender medicagao ate que 
o mvel fique em 0,5 U/mL e, apos, dimi¬ 
nuir dose em 40%, repetir dosagem antes 
da proxima dose e, apos, a cada 12 horas 
ate que o nivel fique <0,5 U/mL. 
Adolescentes e adultos: Profilaxia de TVP e 
TEP: 20 a 40 mg, SC, Ix/dia. Tratamen¬ 
to de TVI? angina instavel e lAM sem su- 
pradesmvel de ST: 1 mg/kg, SC, a cada 12 
horas (nao exceder 100 mg/dose nas duas 
primeiras doses). Na TVIJ por 10 dias, e, na 
angina instavel e no lAM sem supradesmvel 
de ST, por 2 a 8 dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE CmL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale [h) 

Dose- 

70% 

50% 


-padrao 

dose- 

dose- 



-padrao 

-padrao 




a cada 




24 horas 


Didlise: Nao e aprovado pela FDA o uso em 
pacientes em dialise. 


Monitoracao de nivel serico. Monitorar a par- 
tir do anti-Xa apos 4 horas da dose. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Para lAM sem supra¬ 
desmvel de ST: Direto ou dilm'do em soro 
fisiologico (SF) 0,9% ou solugao glicosa- 
da (SG) 5%. Irrigar acesso venoso com SF 
0,9% ou SG 5%, antes e apos a administra- 
gao de enoxaparina. 

. Via intramuscular: Nao. 

: Via subcutdnea: Sim, no abdome (cintura), 
alternando os lados direito e esquerdo. Re- 
comenda-se que o paciente esteja deitado 
em posigao supina para a administragao 
para facilitar a formagao da prega cuta¬ 
nea; introduzir a agulha verticalmente. Na 
dificuldade de administragao na regiao do 
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abdome, o medicamento pode ser admi- 
nistrado na coxa ou no brago em local que 
apresente prega cutanea. 

Intera^des medicamentosas; 

AlNESj dasatinibe, salicilatos, alteplase, ab- 
ciximabe, femprocumona^ vaifarina^ droperi- 
dol, duloxetina, paroxetina, fluoxetina, ser- 
tralina, dipiridamol: O uso concomitante de 
enoxaparina com esses medicamentos pode 
potencializar seus efeitos; monitorar risco 
de sangramento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar as seringas preen- 
chidas em temperatura ambiente (15 a 30° 
C), protegidas de luz e calor. 

Prepare do injetdvel: A seringa vem pronta 
para uso. Forgoes nao utilizadas devem ser 
descartadas. 

incompauhiUdade'. em seraiga. Nao misturar 
com outros medicamentos. 

Compat(bilidade com rcclpientes. Dado nao 
dispomvel. 

Gestagao. Fator de Risco B. 

Lactagao. Usar com precaugao. 

Efeiios ad verso ’ Hemorragias de grande por- 
te, incluindo sangramento retroperitoneal e 
intracraniano (0,8%); trombocitopenia. No ca- 
so de aparecimento de purpura ou placas eri- 
tematosas, infiltradas e dolorosas, deve-se in¬ 
terromper 0 tratamento. Diarreia (2,2%), nau¬ 
sea (2,5 a 3%). 

Cuidados farmaceuticos 

' Recomenda-se a monitoragao da contagem 
de plaquetas antes do inicio do tratamento 
e periodicamente. 

Nao e necessario monitorar o tempo de trom- 
boplastina parcialmente ativada (TTPa). 
Recomendar ao paciente o uso de escovas 
de dente macias e de barbeador eletrico e 
que seja especialmente cuidadoso para evi- 
tar quedas, acidentes ou cortes, para pre- 
venir o risco de sangramentos durante a 
terapia. 

A administragao SC apresenta melhor bio- 
disponibilidade em relagao a IV/bolus. 

Se houver presenga de bolha de ar na serin¬ 
ga, nao retira-la (inerte). 



Gi u.jo farm^cologico, Antiparkinsoniano; ini- 
bidor reversivel da catecol-O-metiltransferase 
(COMT), enzima que catalisa a metabolizagao 
da levodopa, 

. . s comerda»s. Comtan®, Stalevo®. 

; ' 'c ntagdes. Comprimido revestido de 200 

mg; comprimidos revestidos com levodopa, 
carbidopa e entacapona (50/12,5/200 mg, 
100/25/200 mg, 150/37,5/200 mg), 
i • < • , k>. Receituario de Controle Especial 


(branco). 

l: i Adjuvante na terapia com levodopa -I- 
carbidopa/benserazida em pacientes com do- 
enga de Parkinson e fiutuagoes motoras. 

: o Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98% 
Metabolizagao: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos. 

Excregdo: Fezes (90%) e urina (10%). 
Tempo de meia-vida: 2,4 boras. 


Posologia 

Adultos: 200 mg a cada dose de levodopa. 
Dose maxima de 2.000 mg/dia de entaca¬ 
pona. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 










:1 

1 

ft' ' 


nivel. 


j; : Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Dados nao disponiveis. 




V ^ V ' . t f'. 
' ' i 1 ' V ^ 


’ Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
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brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Ampicilina^ cloranfenicol^ colestiramina^ eri- 
tromidna, probenedda^ dfampidna: O uso 
concomitante pode aumentar os efeitos 
da entacapona; monitorar efeitos ad versos 
(diarreia, discinesias). 

Desipramina^ dobutamina^ dopamina^ adre- 
nalina, isoproterenol, metildopa, noradre- 
nalina, venlafaxina: Risco aumentado de 
desencadear hipertensao, taquicardia ou 
arritmias. 

Pode ser adminis- 
trado com alimentos, pois a absorgao nao e 
afetada. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

: Fator de Risco C. 

^ Usar com precaugao. 

•. , , ^ Nausea (14%), discinesia 

(25%), hipotensao ortostatica, tontura, fadiga 
(6%), aludnagao (4%), ansiedade, sonolencia, 
purpura, diarreia (10%), dor abdominal (8%), 
constipagao, vomito (4%), dispepsia, flatulen- 
cia, alteragao da coloragao da urina, hipocine- 
sia, hipercinesia, dispneia. Menos comumente 
(< 1%) podem ocorrer fibrose pulmonar e re¬ 
troperitoneal, rabdomiolise. 

Cuidados farmaceuticos 

Para otimizar a terapia, a dose de levodopa 
podera ser reduzida, ou, o intervalo, esten- 
dido. 

Dispomvel atraves do MS (comprimido de 
200 mg) - Protocolo terapeutico: Doenga 
de Parkinson. 

Eritecavir 

i_ 

Antiviral, analogo nu- 
cleosideo (analogo da guanosina). 

Baraclude®. 


Comprimidos revestidos de 
0,5 e 1 mg; solugao oral com 0,05 mg/mL em 
ffasco de 210 mL (solugao oral - nao dispom¬ 
vel no Brasil). 

Virus da hepatite B, e evidencias 
atuais mostram efeitos in vivo e in vitro con¬ 
tra HIV 

Livre. 

Tratamento da hepatite B cronica em 
adultos maiores de 16 anos, com viremia per- 
sistente e transaminases elevadas ou com ati- 
vidade histologica comprovada. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao pelo trato GI; dimi- 
nui com alimentos. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 13%. 
Metabolizagdo: Mmimo metabolismo hepa- 
tico. 

Excregdo: Urina (60 a 70% como droga inal- 
terada). 

Tempo de meia-vida: Cinco a seis dias. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 16 
anos. 

Adolescentes e adultos: Em individuos sem 
uso previo de analogos nucleosideo 
(ITRN), a dose e de 0,5 mg, Ix/dia. Em 
caso de exposigao previa ou de pacientes 
refratarios a lamivudina, a dose e de 1 
mg, 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar dose habitual. 

Fungdo renal: CIq. 50 a 80 mL/min: Dose ha¬ 
bitual. Para Cl^r 10 a 50 mL/min, observar- 
-se Clcr 30 a 49 ml/min, sem exposigao a 
ITRN, 0,25 mg/dia, e, com expos igao/re- 
sistencia, 0,5 mg/dia. Se Clcr 10 a 29 ml/ 
min, sem exposigao a ITRN, 0,15 mg/dia, e, 
com exposigao/resistencia, 0,3 mg/dia. No 
caso de Clcj. <10 ml/min, sem exposigao a 
ITRN, 0,05 mg/dia, e, com exposigao/resis¬ 
tencia, 0,1 mg/dia. 

Didlise: Hemodidlise: Sem exposigao a ITRN, 
0,05 mg/dia (dose p6s-HD no dia da diali- 
se), e, com exposigao/resistencia, 0,1 mg/ 
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dia (dose p6s-HD no dia da dialise). Didlise 
peritoneal: Sem exposi^ao a ITRN, 0,05 mg/ 
dia, e, com exposigao/resistencia, 0,1 mg/ 
dia. Hemofiltragdo: Sem dados; considerar 
0,5 a 1 mg/dia. 


nases podem ocorrer. Pode haver reagao de hi- 
persensibilidade; nesse caso, o medicamento 
deve ser interrompido. 

Cuidados farmaceuticos 





nivel 


mvel. 




v‘T 




Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento deve ser adminis- 
trado em jejum, 2 horas antes ou 2 horas 
apos os alimentos. A solugao oral nao pode 
ser diluida ou misturada em agua ou em 
qualquer outro liquido. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

:' ' Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Dados nao disponiveis. 


A presenga de ali¬ 
mentos retarda a absorgao (de 0,75 para 1 a 
1,5 hora) e diminui os mveis plasmaticos do 
medicamento (diminuigao de concentragao 
maxima [Cm^xJ de 44 a 46%, e, da AUC, de 
18 a 20%). 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos e 
a solugao oral em temperatura ambiente 
(25° C). A solugao oral, apos aberta, pode 
ser utilizada ate data de expiragao da vali- 
dade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 




i ' -t" l, 41 


i ^ ' - Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 




4 "" 0 C, 


i<; : js. Geralmente, e bem tolera- 

do. Cefaleia (3%), vertigem, fadiga, nauseas 
(3%), vomitos, diarreia, dispepsia, tontura, so- 
nolencia, insonia e alteragoes nas transami- 


Casos de acidose latica e esteatose foram 
relatados, alguns fatais. A acidose latica 
deve ser monitorada. 

Exacerbagoes graves de hepatite B podem 
ocorrer se o medicamento for suspenso 
abruptamente. 

Nao evita a transmissao sexual ou parente¬ 
ral do HBy e, durante o uso da medicagao, 
os individuos nao devem cessar as medidas 
de prevengao. 

E a mais potente das drogas anti-HBV dis- 
poniveis atualmente; sua potencia e dimi- 
nmda para HBV resistente a lamivudina, 
necessitando de uma dose maior nessa situ- 
agao. 

Evitar monoterapia em pacientes coinfecta- 
dos HIV-HBV 


Entricitabina (FTC) 



Antirretroviral. 

Emtriva® e Atripla® - nao 
disponiveis no Brasil; Truvada®. 

Truvada (entricitabina, com- 
primido revestido de 200 mg em associagao 
com 300 mg de TNF); Atripla (comprimidos 
em associagao com 300 mg de TNF e 600 mg 
de EFZ); solugao oral 10 mg/mL. 

Ativo contra o HIV tipos 1 e 2 e con¬ 
tra HBV 

Receituario de Controle Especial, 
em duas vias (branco). 

Tratamento da infeegao por HIV 

Pacientes com hipersensibi- 
lidade aos componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 


Absorgdo: Rapida e extensa. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): < 4%. 
Metabolizagdo: Limitada, via conjugagao e 
oxidagao. 

Excregdo: Urina (13% como metabolitos), 
fezes (14%). 

Tempo de meia-vida: 10 horas. 


Posologia. 

Adulto: Comprimido de 200 mg, 1 x/dia. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-pad rao 



a cada 

a cada 



48-96 horas 

96 horas 


Didlise: 200 mg a cada 96 horas ou 60 mg a 
cada 24 horas pos sessao. 


: Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com um copo de 
agua com ou sem a presenga de alimentos. 
Recomend a-se que seja administrado com 
alimentos. Em caso de problemas de deglu- 
tigao, dissolver o comprimido em 10 mL de 
agua ou suco de laranja e fazer uso imedia- 
tamente. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral dentro de 12 horas, orien- 
tar o paciente para que tome assim que lem- 
brar. Entretanto, se tiver ultrapassado mais de 
12 horas de esquecimento, aguardar para to- 
mar a dose no horario normal; nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Lamivudina, didanosina: Uso contraindicado. 

. A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta significativamente a AUC do 
medicamento, podendo ser administrado sem 
considera-los. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperaturas 
entre 15 e 30°G; a solugao oral, apds aberta, 
deve ser conservada sob refrigeragao (2 a 8“ 
C). Se conservada em temperatura ambien- 
te, utilizar dentro de tres meses. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Fator de risco B. 

Risco nao determinado. 

Cefaleia, fadiga, tonturas, 
nauseas (9 a 18%), vomitos (2 a 9%), diarreia 
ocasional (9 a 23%), rash (7 a 30%), hiperpig- 
mentagao cutanea, insonia, dor abdominal (8 a 
14%), rinite, anemia, febre, otite, acidose lati- 
ca, hepatomegalia. 

Cuidados farmaceuticos 

E segura, de facil utilizagao, e apresenta si- 
nergismo de agao, principalmente com TNF 
e ZDV 

Sua mutagao confere aumento de susceti- 
bilidade ao TNF, ao ZDV e d4T e diminui 
a capacidade replicativa do Hiy razao pela 
qual, mesmo com sua resistencia, e mantida 
nos tratamentos de resgate. 

Deve-se ter cautela em pacientes com HB^ 
pois a retirada do medicamento pode oca- 
sionar exacerbagao de hepatite B. 

Epinastina 

. Anti-histammico HI; 

segunda geragao. 

Relestat®, Talerc®, Talerc D® 
Cassociado com pseudoefedrina). 

Solugao oftalmica com 0,5 
mg/mL Cgotas) em frascos de 2, 5 e 10 mL; 
comprimidos revestidos de 10 e 20 mg; xarope 
com 2 mg/mL em frascos de 50,100 e 120 mL; 
comprimidos revestidos com 10 mg de epinas¬ 
tina + 120 mg de pseudoefedrina. 

Livre. 

Rinite alergica, dermatite alergica, urti¬ 
caria. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 64%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 12 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
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Pediatria: VO (6 a 12 anos): 5 a 10 mg/1 x/ 
dia. Topico ocular: Uma gota em cad a olho 
duas vezes ao dia. 

Adolescentes e adultos: 10 a 20 mg/lx/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 



L 




> ♦ I 


mvel. 




Dado nao dispo- 


Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel xarope oral pronto para uso. 

Fator de Risco C. 

L?!Cta<;.'5o Usar com precaugao. 

HfeHos Sonolencia, cefaleia, tontu- 

ra, fadiga, nausea, elevagao das transamina¬ 
ses, ictericia, estomatite, erupgao cutanea, ur¬ 
ticaria, palpitagao, edema, epistaxe, rinite, bo- 
ca seca, polaciuria, hematuria. 

Cuidados farmaceuticos 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Administrar o xarope via sonda. 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 

Via ojtdlmica: No momento da instilagao, nao 
encostar o gotejador no olho. No caso de usu- 
arios de lentes de contato, remove-las an¬ 
tes e aguardar 10 minutos apos a instilagao 
para recoloca-las. 
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Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. O esquecimento do coZirio segue a mes- 
ma recomendagdo. 


Interagoes medicamentosas 

Depressores do SNC: O uso concomitante 
com epinastina pode aumentar os efeitos 
dos depressores do SNC. 

Anfetaminas: Os efeitos da epinastina po- 
dem diminuir na presenga das anfetaminas. 
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A presenga de ali- 
mentos nao interfere na farmacocinetica do 
medicamento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegidos da luz. 
CoUrio: Apos aberto o frasco, utilizar dentro 
de 28 dias. 


Pode causar boca seca. Recomendar boche- 
cho frequente com agua, consumo de balas 
de goma sem agucar ou de cubos de gelo 
para amenizar esse efeito. 

Uso oftdlmico: Se os olhos estiverem aver- 
melhados, nao recolocar as lentes de con¬ 
tato; no caso de usar mais de um colmo, 
aguardar 10 minutos entre as instilagoes. 
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- Mucolitico e expecto- 

rante. 

i " Erdotin®, Flusten®. 

Capsula de 300 mg; envelopes 
de 225 mg; frasco 50 g de po para suspensao 
oral (para preparar 100 mL). 

i'-:'-;I'-.; Livre. 

i. > Afecgao das vias aereas (como rinite, si- 
nusite, bronquite, laringofaringite, exacerba- 
gao da bronquite cronica) com secregao abun- 
dante. 

. : Hipersensibilidade a qual- 

quer componente da formulagao. 


Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Boa absorgao pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aproteZhos^: 64,5%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: 1,4 hora em media, e, 
como metabolitos I e II, e de 1,2 a 2,7 bo¬ 
ras, respectivamente. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 567 


Pediatria: De 2 a4 anos: 2,5 a 5,0 mL, 2x/ 
dia; de 5 a 11 anos: 7,5 mL, 2x/dia, ou um 
envelope, duas vezes ao dia. 

Adolescentes e adultos: Uma capsula, duas 
vezes ao dia; um envelope, duas a tres ve¬ 
zes ao dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Pode ser necessario ajuste 
de dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser admi- 
nistrado com ou sem a presenga de alimen- 
tos. Cada envelope do granulado deve ser 
dissolvido em meio copo de agua fria Cl00 
mL) para a administragao (uso imediato). 
Via sonda: Considerar a administragao da 
suspensao oral via sonda; sem dados de 
interferencia na absorgao do medicamento 
com dieta enteral. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Dado nao disponivel. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta a farmacocinetica do medi¬ 
camento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegidos da luz. 
Preparo da suspensao oral: Adicionar agua 
fria ate o nivel assinalado no frasco, agitar 
ate completa dissolugao. Aguardar alguns 
instantes e completar o volume com mais 


agua ate atingir o nivel assinalado. Estabi- 
lidade: 10 dias em temperatura ambiente e 
protegido da luz. Preparo do p6 granulado: 
Dissolver o conteudo de cada envelope em 
100 mL de agua fria para uso imediato. 

Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

Epigastralgia e nauseas 
quando em altas doses (> 1.200 mg/dia). 

Cuidados farmaceuticos 

Deve ser administrado com cautela em pa- 
cientes com ulcera gastroduodenal. 

Em diabeticos, monitorar glicose pela pre¬ 
senga de sacarose no granulado e suspen¬ 
sao oral. 

Ergotamina 

Antimigranoso; alcaloi- 
de do Ergot; agonistas parciais nao seletivos 
dos receptores serotonergicos. Antienxaqueca. 

Cefalium® 

(mesilato de di-hidroergotamina 1 mg, parace¬ 
tamol 450 mg, cafeina 75 mg e cloridrato de 
metoclopramida 10 mg); Cefaliv® (mesilato de 
di-hidroergotamina 1 mg, dipirona sodica 350 
mg, cafeina 100 mg); Enxak® (comprimido su¬ 
blingual de 2 mg de tartarato de ergotamina). 

Livre. 

Crise de enxaqueca com e sem aura. 

Enxaqueca hemiplegica ou 
do tipo basilar, HAS nao controlada, doenga 
arterial coronariana, doenga vascular perife- 
rica, doenga cerebrovascular, sepse, IH ou IR 
graves, gestagao (categoria de Risco X). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI; aumen- 
tada com administragao concomitante a ca¬ 
feina. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Exrregdo: Fezes, 90% na forma de metabolitos. 
Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: A seguranga e a 
eficacia em pacientes pediatricos nao foram 
estabelecidas. 
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Adolescentes e adultos: Dose inicial de 1 a 2 
mg; caso nao haja melhora dos sintomas, 
tomar 1 mg a cada 30 a 60 minutos, ate o 
maximo de 6 comprimidos/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Doses reduzidas sao ne- 
cessarias em pacientes com doeiK^a hepati- 
ca. Contraindicada em pacientes com insu- 
ficiencia hepatica grave. 

Fungdo renal: Contraindicada em pacientes 
com insuficiencia renal grave. 

Didlise: Dados nao dispomveis. 

^ ^ : • ' Dado nao dispo- 

nivel. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente CIS a 25° C), protegidos da luz. 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco X. 

Nao recomendado. 

Nauseas, vomitos, rea^oes de 
hipersensibilidade, rash cutaneo, dores mus- 
cuiares, fraqueza nas pemas, caibras, pareste- 
sias, sonolencia. Em doses excessivas, elevagao 
abrupta da pressao arterial, angina, claudica- 
gao intermitente, necrose de extremidades (er¬ 
go tismo), fibrose pleural e peritoneal, fibrose 
das cordoalhas valvares. 


Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Dado nao disponivel. 

Via sublingual: Somente o comprimido de 
uso sublingual; colocar sob a lingua ate 
completa dissolugao (3 minutos); nao mas- 
tigar ou engolir o comprimido. 

So deve ser adminis- 
trado em casos de enxaqueca. 

Intera^oes medicamentosas; 

Alprazolam: O uso concomitante pode au- 
mentar os niveis sericos e os efeitos desses 
medicamentos; monitorar efeitos adversos. 
Nevirapina: Os efeitos da ergotamina po- 
dem diminuir na presenga da nevirapina. 
Sibutramina: Risco aumentado de desenca- 
dear sindrome serotonergica. 

Amprenavir^ atazanavir, azitromicina, cla- 
ritromicina^ sulfametoxazol/trimetoprima^ 
darunavir, dasatinibe^ efavirenz, eritromi- 
cina^ fluconazol, fluoxetina^ fosamprenavir^ 
itraconazol, metronidazole posaconazol, 
propanololf ritnonavir: Risco aumentado de 
ergotismo (nausea, vomito, isquemia peri- 
ferica, vasoespasmo periferico). 

! V < . i’rientos A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. Entretanto, devem-se 
evitar cafe, cha ou bebidas a base de cola, pois 
aumentam a absorgao e podem desencadear 
efeitos de ergotismo (toxicidade). 


Cuidados farmaceuticos 

Ao menor sinal de formigamento das extre¬ 
midades ou outro sinal de isquemia, inter¬ 
romper imediatamente. 

Pacientes que usam ergotamina por longos 
periodos podem apresentar sindrome de 
abstinencia e cefaleia de rebote quando a 
droga e descontinuada. 

Recomendar local silencioso e pouca luz 
logo apos a administragao do medicamen¬ 
to. 

Avaliar sintomas de ergotismo: dor toracica 
ou abdominal, parestesia. 

Nao ultrapassar a dose maxima/dia. 


Eritromicina 



Macrolideo, antibiotico. 

Estolato de eritromicina. 

Estolato de eritromicina. 

Estolato: Eribiotic®, Eriflo- 
gin®, Ilosone®, Eritax®, Eritromed®, Erimici- 
na®, Lisotrex®. Eripan®. 

Capsulas, comprimidos sim¬ 
ples e comprimidos revestidos de 250 e 500 
mg; capsula gelatinosa com microgranulos 
com 250 mg; suspensao oral com 125 mg/5 
mL em frascos de 60,105 e 120 mL; suspensao 
oral com 250 mg/5 mL em frascos de 45, 60 
e 105 mL; creme dermatologico; solugao topi- 
ca 20 mg/mL em frascos de 30, 60 e 120 mL. 

Ativa contra Mycoplasma sp., Legio¬ 
nella sp., Streptococcus pyogenes. Streptococcus 
pneumoniae. Staphylococcus aureus suscetiveis 
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a oxacilina, Chlamydia sp.^ Campylobacter jeju¬ 
ni, Corynehacterium diphtheriae e Neisseria sp. 
Age contra alguns bacilos gram-positivos, co- 
mo Clostridium perfringens, Corynehacterium 
diphtheriae e Listeria monocytogenes. Tern ati- 
vidade contra Pasteurella multocida^ Borrelia 
sp., Bordetella pertussis. Moderada atividade 
contra H. influenzae. Ativa contra algumas mi- 
cobacterias atipicas, como Mycobacterium scro- 
fulaceum e Mycobacterium kansasii. 

; • f ;' n,., Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

' InfecQoes por M. pneumoniae e Legionella 
sp. Tambem e efetiva para infecQoes causadas 
por Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
sp., Chlamydia sp., Campylobacter jejuni, Cory¬ 
nehacterium diphtheriae, N. gonorrhoeae e pa¬ 
ra infecgoes leves causadas por S. aureus sensi- 
veis. Pode ser usada na profilaxia de endocar- 
dite bacteriana subaguda e na recorrencia da 
febre reumatica em pacientes alergicos a peni- 
cilina. E opgao para o tratamento de gonorreia 
e de sifilis em pacientes que nao podem usar 
penicilina ou tetraciclina. Efetiva para elimi- 
nar o estado de portador agudo e cronico de 
difteria. Se usada precocemente na coquelu- 
che, pode abreviar a duragao da doenga. Pode 
ser usada no tratamento da sifilis em pacientes 
alergicos a penicilina. 

C ‘ . I: :: •; Uso concomitante de deri- 

vados do Ergot, cisaprida e pimozida. Uso em 
recem-nascidos. 


do piloro quando usado em recem-nasci¬ 
dos, especialmente naqueles com me- 
nos de 14 dias de vida. No tratamento de 
coqueluche, preferir azitromicina, embora 
tambem haja preocupagao em relagao a 
esse paraefeito.^2^ 

Pediatria: 30 a 50 mg/kg/dia, de 6/6 horas 
(maximo de 2 g/dia). 

Adolescentes e adultos: 250 a 1.000 mg, VO, 
de 6 em 6 horas Cmaximo de 4 g/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Evitar o uso se insuficien- 
cia hepatica grave (Child-Pugh C). 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mLymin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale [h) 

Dese- 

-padrao 

Dese- 

-padrao 

10-17 
mg/kg 
a cada 

8 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrae 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrae 


Didlise: Nao ha necessidade de ajuste. 


nivel. 


I 


^'' 

f* 
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iCO. 


Dado nao dispo- 


Parametros farmacocineticos 

J^sorgdo: Rapida a partir do trato GI; me- 
Ihor se com alimentos. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 73 a 81%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Bile e urina. 

Tempo de meia-vida: 68 a 72 horas. 

Posotogia 

Neonatologia: Tratamento pneumonite e 
conjuntivite por Chlamydia trachomatis: 
12,5 mg/kg/dose VO 6/6 horas por 14 
dias. Infecgoes graves quando paciente 
sem condigoes de VO: 5 a 10 mg/kg/dose 
IV a cada 6 horas. Evitar uso nessa faixa 
etaria, pois o farmaco foi epidemiologica- 
mente associado a estenose hipertrofica 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Administrar a suspensao oral 
via sonda; para facilita-la, sugere-se diluir 
a dose em 10 mL de agua. No momento 
da administragao, pausar a dieta enteral 
1 hora antes do medicamento e reinicia-la 
apos 2 horas da administragao. De prefe- 
rencia, administrar em sonda nasogastrica. 
Via topica: Desinfetar o local antes da apli- 
cagao do medicamento. Passar fina camada 
no local afetado (2x/dia). 

Esouec'ment.o d;? dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Fluconazolj buspirona, nifedipino, nilodi- 
pino, carbamazepinaj digoxina, clozapina^ 
colchicinay ciclosporina^ ergotamina, fenta- 
nil^ sinvastatinaf atorvastatina^ pimozida^ 
haloperidol^ claritromicina^ repaglinida, ri- 
fampidnaj salmeterol sertralinOy fluoxetinaj 
sirolimus, sildenafil, tacrolimus, teojilina, 
tioridazina, topotecano, ziprasidona, sulfame- 
toxazol/trimetoprima, midazolam, lidocama, 
loratadina e inibidores de protease: Os efei- 
tos desses medicamentos podem se poten- 
cializar na presen^a da eritromicina. 
Ciprofloxacino, nilotinibe: Os efeitos da eri¬ 
tromicina podem se potencializar na pre- 
senga desses medicamentos. 

Clopidogrel: Os efeitos do clopidogrel po¬ 
dem diminuir na presenga da eritromicina. 

Interacoes com alimentos. A presenga de ali- 
mentos causa variances nos mveis plasmaticos 
do medicamento. Evitar leite e sucos acidos. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegidos da luz. 
Preparo da suspensdo oral: Adicionar agua 
fria ate o nivel assinalado no frasco, agitar 
ate completa dissolugao ou adicionar o vo¬ 
lume de agua que acompanha o produto. 
Estabilidade: 14 dias sob refrigeragao. 

Gestacao. Fator de Risco B. 

Ldcta!;do. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Irritagao gastrica, diarreia, 
hepatite colestatica (infrequente e associada 
ao estolato de eritromicina, especialmente em 
adultos). Exantema, febre, eosinofilia e ane¬ 
mia hemolitica. O uso ly pelas doses elevadas, 
pode causar arritmias cardfacas e ototoxicida- 
de, alem de flebites. 

Cuidados farmaceuticos 

- Nao penetra no sistema nervoso central e 
no liquido sinovial. Penetra bem no fluido 
prostatico. 

Tern maior atividade em pH de 5,5 a 8,5. 
Resistencia cruzada com outros macroli- 
deos. 

Os comprimidos sao revestidos e nao de- 
vem ser triturados. 


Monitorar pressao arterial e frequencia car- 
diaca. 

Usos off label em neonatos: Tratamento de 
intolerancia alimentar por dismotilidade 
em neonatos: 10 mg/kg/dose VO 6/6 horas 
por dois dias, seguidos por 4 mg/kg/dose 
VO 6/6 horas por cinco dias.^^^ 


Grupo tarmacotogico. Fator estimulador de 
colonia, antianemico. 

Nomes comorcials e apresentacoes, Eritropoe- 
tina humana recombinante: Eprex® (seringas: 
2.000, 4.000, 10.000, 40.000 UI), Hemax® 
(frascos-ampola: 1.000, 2.000, 3.000, 4.000 e 
10.000 UI), Hemoprex® (4.000 UI em 1 mL, 
10.000 UI em 1 mL), lor Epocin® (frascos-am¬ 
pola: 2.000 ou 4.000 UI em 1 mL), Recormon® 
(seringa com 10.000 U/0,6 mL). 

Alfaepoetina: Alfaepoetina® (ampolas com 
2.000, 3.000, 4.000, 10.000 ou 40.000 UI), 
Alfaepoetina humana recombinante - Bio- 
manguinhos (frascos de 1 mL com 2.000 ou 
4.000 UI), Eritromax® (frascos-ampola: 1.000, 
2.000, 3.000, 4.000, 10.000). 

Betaepoetina: Mircera® (seringas com 30, 40, 
50, 60, 75, 100, 120 150, 200 ou 250 meg em 
0,3 mL; seringas com 360, 400, 600 ou 800 
meg em 0,6 mL; frascos-ampola com 50, 100, 
200, 300, 400, 600 ou 1.000 meg em 1 mL). 
ReceiUfario. Uso hospitalar. 

Usos. Tratamento da anemia associada a doen- 
ga renal em estagio final; anemia em pacientes 
com malignidades em quimioterapia; anemia 
associada a aids e tratamento com zidovudina; 
anemia da prematuridade; pacientes submeti- 
dos a doagao de sangue autologa antes do pro- 
cedimento. 

CornraindicR(;6e<;. Hipersensibilidade, hiper- 
tensao nao controlada, gestagao e lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

■ Absorgdo: Pico de agao de duas a tres sema- 
nas. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Alguma degradagao ocorre. 
Excregdo: Fezes, como droga inalterada. 
Tempo de meia-vida: = 6 a 9 horas com uso 
SC. 
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Posologia 

Neonatologia: Anemia da prematuridade: 
25 a 100 unidades/kg/dose 3x/semana, 
100 unidades/kg/dose 5x/semana ou 200 
unidades/kg/dose dia sim, dia nao, por 10 
doses. 

Pediatria: Anemia em pacientes com neopla¬ 
sias malignas (eritropoetina humana re- 
combinante e alfa-isoetina): Criangas a par- 
tir dos 6 meses: SC: 25 a 300 Ul/kg 3-7x/ 
semana; IV: 600 Ul/kg 1 x/semana (nao ex- 
ceder 40.000 Ul/semana); pode-se aumen- 
tar a dose para 900 Ul/kg 1 x/semana (nao 
exceder 60.000 Ul/semana). Insuficiencia 
renal cronica: Inicial: 50 Ul.kg/dose 3x/ 
semana. Anemia na IR cronica (eritropoeti¬ 
na humana recombinante e alfaepoetina): 
Dose inicial: 50 Ul/kg/dose 3 x/semana. A 
dose de manutengao deve ser individuali- 
zada, mas, em geral, criangas em hemodi- 
alise necessitam, em media, de 167 Ul/kg/ 
semana, e, em dialise peritoneal, de 76 UI/ 
kg/semana; quando for realizada a transi- 
gao de miiltiplas doses por semana para uma 
dose semanal, iniciar com uma dose semanal 
equivalente a dose total por semana e espe- 
rar, pelo menos, quatro semanas para deter- 
minar os efeitos completos do novo regime. 
O controle-alvo e Ht 33% e Hb 11 g/dL. Re- 
duzir a dose em 25% quando: o Ht-alvo e 
atingido ou quando ha aumento do Ht > 4 
pontos em duas semanas. Aumentar a dose 
em 25% quando: o Ht nao aumenta em 5 a 
6 pontos apos oito semanas de tratamento e 
o Ht esta abaixo do valor-alvo. Interromper 
o tratamento quando Ht = 40%; reiniciar 
a terapia em uma dose mais baixa apos o 
Ht diminuir para 36%. Pacientes tratados 
com zidovudina e infectados pelo HIV (eri¬ 
tropoetina humana recombinante e alfae¬ 
poetina): Dose inicial (8 meses a 17 anos): 
50 a 400 Ul/kg/dose duas a tres vezes por 
semana. 

Adolescentes e adultos: 

Anemia na IR cronica (eritropoetina huma¬ 
na recombinante e alfaepoetina): A dose 
de manutengao deve ser individualizada, 
mas, em geral, e de 20 a 50 UI/kg/3x/ 
semana; a dose uma vez por semana tern 
sido estudada nos pacientes com IR cro¬ 
nica, e, quando for realizada transigao 
de miiltiplas doses por semana para uma 


dose semanal, iniciar com uma dose sema¬ 
nal equivalente a dose total por semana e 
esperar, pelo menos, quatro semanas para 
determinar os efeitos completos do novo 
regime. O controle-alvo e Ht 33% e Hb 11 
g/dl. Reduzir a dose quando: o Ht-alvo e 
atingido ou quando ha aumento do Ht > 4 
pontos em duas semanas. Aumentar a dose 
quando: o Ht nao aumenta em 5 a 6 pontos 
apos oito semanas de tratamento e o Ht 
esta abaixo do valor-alvo. Interromper o 
tratamento quando Ht = 40%; reiniciar a 
terapia em uma dose mais baixa apos o Ht 
diminuir para 36%. 

Anemia na IR cronica (betaepoetina): Dose 
inicial de 0,6 mcg/kg a cada duas semanas. 
A dose pode ser aumentada em 25 a 50% 
da dose anterior se a elevagao da Hb for 
menor do que 1 g/dL em um mes. Eleva- 
goes posteriores de aproximadamente 25 a 
50% podem ser feitas a intervalos mensais 
ate que o mvel de Hb almejado seja obtido. 
Se o ritmo de aumento da Hb for > 2 g/ 
dL em um mes, a dose deve ser reduzida 
em aproximadamente 25 a 50%. Se o mvel 
de Hb exceder 13 g/dL, a terapia deve ser 
interrompida ate que o nivel de Hb fique 
abaixo de 13 g/dL e, depois, reiniciada com 
aproximadamente 50% da dose previamen- 
te administrada. Ajustes da dose nao devem 
ser feitos com frequencia maior do que uma 
vez por mes. 

Anemia em pacientes com neoplasias malig¬ 
nas em quimioterapia (eritropoetina huma¬ 
na recombinante e alfaepoetina): 150 UI/ 
kg/dose tres vezes por semana; maximo de 
1.200 Ul/kg/semana. 

Pacientes tratados com zidovudina e infecta¬ 
dos pelo HIV (eritropoetina humana recom¬ 
binante e alfaepoetina): Dose inicial: 100 
Ul/kg/dose tres vezes por semana por oito 
semanas; apos esse perfodo, a dose pode 
ser ajustada por aumentos de 50 a 100 UI/ 
kg tres vezes por semana ate uma dose ma¬ 
xima de 300 Ul/kg 3 x/semana. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Dialise: Administrar no final da sessao de 
dialise. 
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Monitoracac cie nsvel !»<?rico- Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Preferencialmente, 
dire to; mas pode ser diluido em SF 0,9% ou 
SG 5% (em igual volume da dose), em 1 a 3 
minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

- Via subcutdnea: Sim. 

Intera^oes medicamentosas: 

Captopril, enalapril^ lisinopril: O uso conco- 
mitante pode reduzir a resposta da eritro- 
poetina. 

Conserva^ao e prepare 

~ Conservagdo: Conservar sob refrigeragao (2 
a 8° C); nao congelar. A eritropoetina beta 
pode permanecer por tres dias em tempera- 
tura ate 25° C sem perda de efeito. A eritro¬ 
poetina alfa pode permanecer em tempera- 
tura ambiente por 24 boras. 

- Prepare do injetdvel: Reconstituigdo dofras- 
co-ampola: Reconstituir com 1 mL de agua 
para injetaveis ou conforme orientagao do 
produto; os frascos-ampola (muitidose com 
preservativo) de eritropoetina alfa, depois 
de reconstitufdos, devem ser utilizados den- 
tro de 21 dias sob refrigeragao. Diluigdo: A 
dose pode ser dilmda em SG 5% ou SF 0,9% 
(1:1), mantendo-se estavel por 24 boras em 
temperatura ambiente. 

btcompatibilidades vie y. Anfotericina B, 
ampicilina, ampicilina-sulbactam, clorproma- 
zina, dantroleno, diazepam, diazoxido, balo- 
peridol lactato, midazolam, fenitoina, sulfa- 
metoxazol/trimetoprima, vancomicina. 
IncompatibiHdades cm scrirtga. Dado nao dis- 
ponivel. 

Compatibilidade com recipientes. Dado nao 
disponivel. 

Gest«igao. Fator de Risco C. 

Lactacao.. Usar com precaugao. 

Efcitos adversos. Hipertensao, plaquetopenia, 
edema, dor toracica, lAM, AVC isquemico tran- 
sitorio, fadiga, zumbido, cefaleia, convulsoes, 
febre, rash, neutropenia, dor e irritagao no lo¬ 


cal da injegao SC, artralgias, fraqueza, tosse, 

reagoes de bipersensibilidade. 

Cuidados farmaceuticos 

A avaliagao das reservas de ferro e a su- 
plementagao terapeutica de ferro sao es- 
senciais para a terapia otima com EPO; a 
suplementagao de ferro e necessaria para 
fornecer o incremento necessario durante a 
expansao da massa eritroide secundaria ao 
esti'mulo da medula ossea pela EPO, exceto 
se os estoques de ferro ja estejam em ex- 
cesso. Esta indicada quando a ferritina esta 
< 100 mcg/dL ou quando a saturagao de 
transferrina esta < 20%. 

O Ht deve ser determinado duas vezes por 
semana ate a estabilizagao dentro da varia- 
gao-alvo (30 a 36%) e duas vezes por sema¬ 
na por pelo menos duas a seis semanas apos 
um aumento da dose. 

Monitorar frequentemente a PA. 



Grupc tcirmacologico. Carbapenemico, an- 
tibiotico. 

Morne comcrcial. Invanz®. 

Aprosentscao. Frasco-ampola com 1 g. 
EspectfO- Cocos gram-positivos em geral, ex- 
cluindo estafilococos oxacilina-resistentes e a 
maioria dos enterococos; bacilos gram-negati- 
vos em geral, excluindo Acinetobacter, H. in¬ 
fluenzae, Stenotrophomonas e Pseudomonas; 
anaerobios, em geral, sao suscetfveis. 
Rc>:cituc.rfo. Uso bospitalar. 
usos infeegoes graves por germes multir- 
resistentes, especialmente intra-abdomi- 
nais, especialmente gram-negativos produto- 
res de p-lactamases de espectro estendido ou 
produtores de p-lactamases cromossomais ti- 
po AMP-C. 

Corn; aindicagbes. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: IM e quase completa. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Concen- 
tragao-dependente: 95% se < 100 meg. 
Metabolizagdo: Hidrolisado a metabolito 
inativo, nao mediado pelo citocromo P 
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Excregdo: Urina e fezes (10%). 

Tempo de meia-vida: 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 3 meses. 
Pediatria: > 3 meses a 12 anos: 15 mg/kg/ 
dose a cada 12 horas. 

Adolescentes e adultos: 1 g IV ou IM, a cada 
24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha necessidade de 
ajuste. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

50% da 


-padrao 

-padrao 

dose- 

-padrao 


Didlise: Dose suplementar de 150 mg apos a 
hemodialise e recomendada se a dose diaria 
for administrada 6 horas antes do imcio da 
hemodialise. 


Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


Preparo do injetdvel: Recojistituigdo: Recons- 
tituir cada 1 g com 10 mL de agua destilada 
ou SF 0,9%. Diluigdo: Diluir a dose em SF 
0,9%, na concentragao maxima de 20 mg/ 
mL. Estabilidade: A solugao se mantem es- 
tavel por 6 horas em temperatura ambiente 
ou 24 horas sob refrigeragao. IM: Reconsti- 
tuir 1 g com 3,2 mL de lidocama 1%; usar 
dentro de 1 hora. 


SG 5%, amioda- 
rona, anfotericina B, anidolafungina, caspo- 
fungina, dantroleno, daunorrubicina, diaze¬ 
pam, dobutamina, doxorrubicina, droperidol, 
fenitoma, midazolam, ondansetrona, prometa- 
zina, tiopental. 

Dado nao dis- 


pomvel. 

tileno. 


PVC, polie- 


Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Diarreia C9,2 a 11,6%), re- 
agoes no local da infusao, vomitos (3,7 a 
10,2%), nauseas (1,6 a 8,5%) e cefaleia (5,6 
a 6,8%). Aumento de transaminases, fosfata- 
se alcalina e das plaquetas. Mais raramente, 
aumento das bilirrubinas, eosinofilia, aumen¬ 
to do TTPa. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: IV/intermitente: Diluir em 
50 a 100 mL de SF 0,9% e administrar em 
30 minutos. 

Via intramuscular: Sim, no gluteo. 

Via suhcutdnea: Nao 

Intera^oes medicamentosas: 

Probenecida: O uso concomitante pode re- 
sultar em aumento dos niveis sericos do er- 
tapenem. 

Acido valproico: O uso concomitante com 
ertapenem pode diminuir os efeitos anti- 
convulsivantes do acido valproico. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 25° C). 


Cuidados farmaceuticos 

Monitorar efeitos adversos. 


Escitalopram 



Antidepressivo; inibi- 
dor seletivo da recaptagao de serotonina; blo- 
queio da bomba de recaptagao da serotonina 
(5-HTlA, 5-HT2C e 5-HT3C) no terminal ner- 
voso pre-sinaptico. 

Oxalato de escitalopram. 

Lexapro®, Exodus®. 

Comprimidos revestidos de 10 
ou 20 mg; solugao oral com 10 ou 20 mg/mL 
(gotas). 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Depressao, transtomo de ansiedade ge- 
neralizada. 






















574 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


: f; Uso coiicomitante com pi- 

mozida e uso de IMAO nas duas ultimas se- 
manas (deve ser obedecido um inteivalo de 14 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GL 
Distribui^do (ligagdo a protemas) : Pico plas 
matico em 4 boras. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 27 a 32 boras. 


medicamento e reinicia-la apos 2 boras da 
administragao. 




tsc 


f 

1 , 


V 

\\ 


) :-? Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Iiitera0es medicamentosas 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: A seguranga e a 
eficacia em pacientes pediatricos com me- 
nos de 12 anos de idade nao foram estabe- 
lecidas. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 10 
mg/lx/dia, VO, podendo ser aumentada 
para 20 mg/dia apos quatro a cinco dias 
(dose maxima de 20 mg/dia). Em relagao 
as concentragoes plasmaticas, 10 mg de 
escitalopram sao bioequivalentes a 20 mg 
de citalopram. Em idosos, sugere-se usar 5 
mg/dia (dose maxima de 10 mg/dia). A re- 
tirada deve ser gradual. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Apresenta clearence oral 
reduzido e meia-vida duplicada em pacien¬ 
tes com doenga bepatica; portanto, deve ser 
usado com cuidado. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal leve e moderada. Sem 
estudos em pacientes com doenga renal 
grave, nao sendo orientado seu uso nesses 
casos. 

Didlise: Nao necessita de ajuste. 


Inibidores da monoaminoxidase (IMAOs), 
sibutramina, pimozida: Evitar uso pelos 
efeitos toxicos (smdrome serotonergica, 
fraqueza muscular, biper-reflexia) desenca- 
deados com uso concomitante com escitalo¬ 
pram. 

Fluconazolf ciprqfloxacino, claritromicina, 
diclofenaco, doxiciclina, eritromicina, imatini- 
be, isoniazida, propofol, ritonavir, nelfinavir, 
verapamil: O uso concomitante pode poten- 
dalizar os efeitos do escitalopram, podendo 
desencadear efeitos adversos de toxiddade; 
monitorar. 

Fluoxetina, buspirona, petidina, tramadol, 
venlafaxina: Risco aumentado de desenca¬ 
dear smdrome serotonergica (bipertensao, 
bipertermia, tremores, etc.). 

Desipramina: O escitalopram pode aumen- 
tar os niveis sericos da desipramina. 

AlNEs, salicilatos: Risco aumentado de san- 
gramento. 

Nevirapina, fenobarbital, fenitoma, rifampi- 
cina: O uso concomitante pode diminuir os 
efeitos do escitalopram. 


■' < I ( 


* K * 


r. -ill 'ri'cnjc'*. A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Conservagao e preparo 


.V - : i - c , • \ V . I ,: ‘ ; :, 1 D Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda. O comprimido pode ser triturado e 
dissolvido em volume adequado de agua 
para administragao (uso imediato). Sugere- 
-se pausar a dieta enteral 1 bora antes do 


Conservafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel solugao oral pronta para uso. 


C- . Fator de Risco C. 

L; c U'.^. Usar com precaugao. 

F;: Nausea (15 a 18%), dor to- 

racica, bipertensao, palpitagao, insonia (7 a 
14%), sonolencia (4 a 13%), tontura, fadi- 
ga (4 a 7%), dificuldade de concentragao, fe- 
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bre, irritabilidade, letargia, vertigem, rash, di- 
minuigao da libido, anorgasmia, diarreia (6 a 
14%), boca seca (4 a 9%), diminuigao ou au- 
mento do apetite, cefaleia (24%), constipagao 
intestinal, flatulencia, impotencia, distiirbios 
de ejaculagao, infecgao do trato urinario, tre¬ 
mor, parestesia, mialgia, visao borrada, sinu- 
site, rinite, smdrome flu-like. Com menos fre- 
quencia (< 1%) podem ocorrer insuficiencia 
renal aguda, acatisia, anemia, confusao, deli- 
rio, convulsoes, alteragoes no eletrocardio gra¬ 
ma (EGG), tendencia suicida, smdrome seroto- 
nergica, ariitmias. 

Cuidados farmaceuticos 

O escitalopram esta associado a um prolon- 
gamento dose-dependente do intervalo QT, 
com desenvolvimento de torsades de pointes. 
Usar com cautela em pacientes com insu¬ 
ficiencia cardfaca nao compensada, que 
sofreram infarto do miocardio recente, que 
apresentam bradiarritmia ou que tern pre- 
disposigao a hipocalemia ou hipomagnese- 
mia. 

Recomendar que o paciente evite o consu¬ 
me de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva 
por duas semanas. 

O medicamento pode ser administrado pela 
manha ou a noite. 


Escopolamina (Hioscina) 

Anticolinergico; bloqueio 
dos receptores muscarinicos presentes no cen¬ 
tre do vomito e no trato gastrintestinal (mus¬ 
culo liso). 

Butilbrometo de 

escopolamina. 

Buscopan®, Hiospan®, 
Uni Hioscin®. Adicionados com dipirona: Atro- 
vex®. Binospan®, Buscopan Composto®, Bus- 
coveran®. Dor span Composto®, Escopen®, Es- 
pasmodid Composto®, Hioariston®, Hiospan 
Composto®, Neocopan®. Adicionado com pa¬ 
racetamol: Buscopan Plus®. 

Dragea de 10 mg; ampola 20 
mg/1 mL; solugao oral 10 mg/mL em 20 mL 
(0,5 mg/gota). 

Livre. 


Antiespasmodico; tratamento de nause¬ 
as e vomitos induzidos por cinetose. 

Glaucoma de angulo fecha- 
do, hemorragia aguda, fleo paralitico, obstru- 
gao do trato gastrintestinal, tireotoxicose, ta- 
quicardia secundaria a insuficiencia cardfaca, 
miastenia grave. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 50%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Exeregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: = 5 horas. 


Posologia 

Escopolamina (Buscopan®): 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: < 1 ano (melhor evitar): 3 
a 5 gotas/dose 3-4x/dia; 1 a 6 anos: 0,1 a 
0,3 mg/kg/dose ou 5 a 10 gotas/dose 3x/ 
dia; 6 a 14 anos: 10 a 20 gotas/dose 3x/ 
dia. IM ou IV: 1 a 6 anos: 5 mg/dose; esco- 
lares: 10 a 20 mg/dose. 

Adolescentes e adultos: VO: 0,4 a 0,6 mg/kg 
ou 20 a 40 gotas/dose 3-4x/dia; IV ou IM: 
20 mg/dose ate 3x/dia. 

Escopolamina + dipirona (Buscopan Com¬ 
posto®) : 

Pediatria: < 1 ano (melhor evitar): 2 a 3 
gotas/dose 4x/dia; 1 a 2 anos: 3 a 7 gotas/ 
dose 4x/dia; 3 a 7 anos: 7 a 13 gotas/dose 
4x/dia; > 8 anos: 10 a 20 gotas/dose 4x/ 
dia. 

Adolescentes e adultos: 20 a 40 gotas/dose 
ou 1 a 2 drageas/dose 3-4x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado se fun- 
gao hepatica alterada. 

Fungdo renal: Usar com cuidado se fungao 
renal alterada. 

Didiise: Dado nao disponfvel. 


/ix‘jr- iIo! aca o d»r i rv - ^ t: Dado nao dispo¬ 
nfvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis¬ 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
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Via sonda: Administrar a solu^ao oral via 
sonda. O comprimido pode ser triturado e 
dissolvido em volume adequado de agua 
para administragao (uso imediato). Admi¬ 
nistrar separadamente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose em 
igual volume de agua destilada ou SF 0,9% 
e administrar em 2 a 3 minutos. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim em injegao e por infu- 
sao subcutanea, diluindo-se em SF 0,9% ou 
agua para injetaveis.^^’^^^ 


1:0 - .. c ;;.. ri- av:r Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Cloreto de potdssio: Risco de lesoes gastrin- 
testinais; a associa^ao e contraindicada. 


• • 


1 • 


(Vi c V* 
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t : 1/ 

ir f y 


Pode ser adminis- 


trado com ou sem alimentos, pois a absorgao 
nao e afetada. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegidos da luz. 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel solu^ao oral pronta para uso. 
Prepare do injetdvel: Diluir cada ampola em 
1 a 5 mL de agua destilada, SF 0,9% ou SG 
5%. Descartar porgoes nao utilizadas do 
medicamento. 
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Dado nao dispo- 


vf I' 
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•. Dado nao dis- 
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I •:* V < -• 


ponivel. 

Fator de Risco C. 

Usar com cautela. 

Cefaleia, confusao, ataxia, 
fadiga, amnesia, delirio, insonia, agitagao, psi- 
cose, tremores, febre, diminuigao do leite na 
lactagao, hipotensao ortostatica, fibrilagao 
ventricular, palpitagao, taquicardia, constipa- 
gao, disfagia, disuria, xerostomia, visao bor- 
rada, dor ocular, midriase, ciclopegia, fotofo- 
bia, pele seca, rash cutaneo, urticaria, fraque- 
za muscular. 


Cuidados farmaceuticos 

Deve-se evitar a prescrigao para idosos sen- 
siveis aos efeitos secundarios dos antimus- 
carinicos. 

Monitorar press ao arterial, frequencia car- 
diaca e efeitos anticolinergicos toxicos. 
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i" . Agente antiarritmico, 
betabloqueador, beta-1 seletivo. 

. Brevibloc®. 

Frasco-ampola 10 mg/mL e 
250 mg/mL com 10 mL. 

:. i > • . i 11 r LFso hospitalar. 

: Tratamento de taquicardia supraventri¬ 

cular, fibrilagao atrial, hipertensao. 


^ ■: rJ 




Hipersensibilidade ao es- 
molol, bradicardia, cheque cardiogenico, fa- 
lencia cardiaca nao compensada, hipotensao, 
gestagao. 


Parametros farmacocinetkos 


Co-npatibit(Jaties em v Heparina sodi- 
ca, hidrocortisona, cloreto de potassio, propo¬ 
fol, complexo Vit B com C, fentanil, metado- 
na, morfina. 

Coro piiJ (lb i 


■w i . _ t .1 


mi <,prin 9 A Atropina, clor- 
promazina, dmetidina, dimenidrato, difenidra- 
mina, droperidol, fentanil, meperidina, meto- 
clopramida, midazolam, morfina, fenobarbital, 
prometazina, ranitidina, tiopental, tramadol. 


Absorfdo: Pico de agao de 2 a 10 minutos. 
Distribuifdo (ligafdo a protemas): 55%. 
Metabolizagdo: No sangue, pelas estearases. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3,7 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas pela FDA; autores sugerem, na 
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taquicardia supraventricular, 100 mcg/kg/ 
min em infusao continua. Aumento de 50 
a 100 mcg/kg/min a cada 5 minutos ate o 
controle. Manejo na hipertensdo aguda: 50 
mcg/kg/min em infusao contmua. Aumen¬ 
to de 25 a 50 mcg/kg/min a cada 5 minu¬ 
tos. Dose m^ma: 200 mcg/kg/min. 
Pediatria: Taquicardia supraventricular: 100 
a 500 mcg/kg em 1 minuto seguidos por 
infusao contmua na dose de 200 mcg/kg/ 
min, aumentando a dose a cada 5 a 10 mi¬ 
nutos em 50 a 100 mcg/kg/min ate redu- 
gao em mais de 10% da frequencia cardiaca 
ou da pressao arterial media; dose maxima 
de 1.000 mcg/kg/min. Hipertensdo apos 
cirurgia cardiaca: 500 mcg/kg/min em 1 
minuto, seguidos por infusao contmua com 
doses entre 50 e 250 mcg/kg/min associa- 
das a nitroprussiato.^^^ 

Adolescentes e adultos: 500 mcg/kg em 1 
minuto, seguidos de infusao continua a 
50 mcg/kg/min (maximo de 300 mcg/kg/ 
min). Se a resposta for inadequada apos 
5 minutos, repetir 500 mcg/kg in bolus e, 
apos, titular infusao contmua ate 200 meg/ 
kg/min. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Moriltori5<;30 de otvel seilco. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


qao e, por isso, nao pode ser administrada 
diretamente por via intravenosa. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 


Intera0es medicamentosas: 

Inibidores da acetilcolinesterase, antimald- 
ricos, amiodarona^ bloqueadores dos canais 
de cdlcio^ IMAOs: O uso concomitante pode 
aumentar os mveis plasmaticos de esmolol. 


! (h (icr^.ics err v;.: y Adclovir, anfo- 

tericina B, ampicilina, bicarbonato de sodio, 
cefalotina, cloranfenicol, dantroleno, dexa- 
metasona, diazepam, fenitoma, fenobarbital, 
furosemida, haloperidol, heparina sodica, gan¬ 
ciclovir, indometacina, metilprednisolona suc- 
cinato, milrinona, oxacilina. 

' Ti‘L r.: c v.: l; ■:^ ;■ •, m if 

dispomveis. 


. . V- , Dados nao 




I 




Polietile- 


no, PVC. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
de 25° C. 

Prepare do injetdvel: Estabilidade: A solu- 
qao diluida, na concentraqao maxima de 10 
mg/mL, em Ringer lactato, SG 5% ou SF 
0,9%, mantem-se estavel por 24 horas em 
temperatura ambiente ou sob refrigeragao. 


Gestacao. Fator de risco C/D. 
laciacao. Usar com precaugao. 

Efeitos adverser Hipotensao C20 a 50%), so- 
nolenda, fadiga, cefaleia, agita^ao, nausea 
(7%), vomitos, broncoespasmo, dermatite es- 
foliativa, parestesia, prurido, edema pulmonar 
(< 1%), tromboflebite, retengao urinaria. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Administrar direto 
em 2 minutos; para injusdo, diluir a dose em 
SF 0,9% ou SG 5% na concentragao maxima 
de 10 mg/mL. A apresentagao de 100 mg 
ja vem pre-diluida e e recomendada para a 
administragao in bolus, ja a apresentagao de 
2.500 mg e concentrada e necessita de dilui- 


Cuidados farmaceuticos 

Meia-vida muito curta (2 a 9 minutos). 
Diluigoes do medicamento acima de 10 mg/ 
mL estao relacionadas com irritagao venosa 
(tromboflebite). 

Monitorar risco de extravasamento com so- 
lugoes concentradas, pois ha risco de necro¬ 
se de pele. 
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Usos off label em criangas: Taquicardia su¬ 
praventricular. 



G-i n-oro: • u - Inibidor da bomba de 
protons (H+/K'^ATPase na superficie secreto- 
ra da celula parietal). 
iVorst- i Nexium®, Nexium IV®. 

Gs- a<. Comprimidos revestidos de 20 
e 40 mg; frasco-ampola de 40 mg. 

j; io Livre, injetavel de uso hospitalar. 
Tratamento da DRGE; parte de regime 
de drogas para erradicagao do H. pylori; pre- 
vengao de ulceras devido ao uso continuado 
de AINEs; sindrome de Zollinger-Ellison. 

. \ \ , i ^: r. >r, r Hipersensibilidade a droga 

ou a outros farmacos da mesma classe. 






j : 




Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pico plasmatico em 1 a 2 boras. 
Distribuigdo (liga^do aprotemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1,5 bora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 1 ano. 

Pediatria: De 1 a 11 anos: Seguranga e efi¬ 
cacia com doses > 1 mg/kg/dia e/ou tera- 
pia > oito semanas nao foram estabeleci- 
das.^^® DRGE: < 20 kg: 10 mg, Ix/dia por 
oito semanas; > 20 kg: 10 a 20 mg, 1 x/dia 
por oito semanas. Doenga do refluxo nao 
erosiva: 10 mg 1 x/dia por oito semanas. 
Adolescentes e adultos: De 12 a 17 anos: 20 
a 40 mg 1 x/dia por oito semanas. Adultos: 
Esofagite erosiva (cicatrizagao): Inicial: 20 
a 40 mg 1 x/dia por quatro a oito semanas; 
manutengao: 20 mg/dia (estudos controla- 
dos nao ultrapassaram uso por mais de seis 
meses); DRGE sintomatica: 20 mg 1 x/dia 
por quatro a oito semanas; erradicagao do 
H. pylori: esquemas com 40 mg 1 x/dia em 
associagoes; prevengao de lilcera por uso 
cronico de AINEs: 20 a 40 mg 1 x/dia por 
ate seis meses; sindrome de Zollinger-Elli¬ 
son: 40 mg 2 x/dia, podendo-se aumentar 
ate 240 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Alteragao leve ou modera- 
da da fungao bepatica (Cbild-Pugb A ou B): 
Nao e necessario ajuste de dose; alteragao 
grave da fungao bepatica (Child-Pugh C): 
nao exceder 20 mg/dia. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 


Monitoriicso mv* : Gc/. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

- Via oral: Deve ser administrado em jejum, 
preferencialmente 1 bora antes do cafe da 
manba. O comprimido pode ser disperse 
em suco de maga, laranja ou agua. 

! Via sonda: O comprimido pode ser dissolvi- 
do em 10 mL ou mais de agua ou suco acido 
e administrado via sonda nasogastrica ou 
gastrostomia (uso em ate 30 minutos). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral por, ao menos, 30 minutos. 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser administra¬ 
do sem diluir em soro, em 3 minutos; IV/ 
intermitente: diluir a dose em 50 a 100 mL 
de SF 0,9% ou SG 5% e administrar em 10 
a 30 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

• Atazanavir, dasatinibe, erlotinibe^ itraco- 
nazol, cetoconazol, micofenolato mofetil, 
nelfinavir, posaconazol: Podem diminuir a 
concentragao plasmatica e os efeitos dos 
antirretrovirais. 

Voriconazol: O uso concomitante pode au¬ 
mentar os efeitos do esomeprazol. 
Varfarina: Risco aumentado de potenciali- 
zagao dos efeitos anticoagulantes. 
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Clopidogrel: Pode reduzir os efeitos do do- 
pidogrel; aumento os riscos de trombose. 
Digoxina: Pode aumentar os efeitos da digo- 
xina, desencadeando efeitos toxicos. 
Suplementos d base de ferro: Pode ocorrer 
redugao na biodisponibilidade do ferro. 


, . . c - ;.i: A presenga de ali- 

mentos pode prejudicar a absorgao do medica- 
mento, diminuindo a AUC em 33 a 53%. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
frascos-ampola em temperatura ambiente 
(15 a 30° C), protegidos da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Via sonda: Dispersar o comprimido em vo¬ 
lume adequado de agua ou liquid o pH ad- 
do^ aguardar 2 a 3 minutes ate completa 
dissolugao; misturar e administrar via son¬ 
da nasogastrica em ate 30 minutes. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir cada ffasco-ampola com 5 mL com 
diluente que acompanha o produto ou SF 
0,9%. Diluigdo: Pode-se diluir cada ampola 
para infusao lenta em 50 a 100 mL de SG 
5%, SF 0,9% ou Ringer lactato. Estabilida- 
de: As sobras do frasco-ampola e a solugao 
diluida em SF 0,9% devem ser utilizadas 
em 12 boras em temperatura ambiente, e, 
se a solugao for diluida em SG 5%, deve-se 
usar em 6 boras. Nao refrigerar. 



m 1 

■ f. 

1 r'l. i ■■ 

' ^ ^ \ 1 



Nao administrar 
concomitantemente com outros medicamen¬ 
tos. 

disponiveis. 






V. . 'J 


i V’; 





t' * 


V j'j ■, (■; X f 


t: 


Dados nao 


^ u''; , PVC, pO- 

lietileno, polipropileno. 

; Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

• Jversos Cefaleia (1,9 a 8,1%), tontu- 
ra, constipagao (1%), diarreia (1 a 9,2%), fla- 
tulencia, dor abdominal (1 a 3,8%), prurido, 
nausea (1 a 2%), xerostomia (1%). Raramen- 
te, causa ictericia, mialgia, parestesia, depres- 
sao, confusao, rash cut^neo, eritema, urticaria, 
edema, asma, anafilaxia, trombocitopenia, bi- 
ponatremia, leucopenia, ginecomastia, angio- 
edema. 


Cuidados farmaceuticos 


E 0 is6mero-S do omeprazol. 

Os comprimidos contem esferas de agiicar; 
o comprimido de 20 mg contem 28 mg, e o 
de 40 mg, 30 mg. 

Os comprimidos nao podem ter seus micro- 
granulos gastrorresistentes rompidos (es- 
magados, partidos, mastigados). 

A seguranga e a eficacia do tratamento IV 
por mais de 10 dias nao foram estabeleci- 
das; trocar para VO assim que possivel. 

O uso prolongado pode causar gastrite atro- 
fica. 

A biodisponibilidade pode aumentar em 
idosos. 




Antimicrobiano, macro- 


.n* s c vv-c c Rovamicina®, Periodontil®. 

. Capsulas de 250 e 500 mg, 
comprimido 125 mg metronidazol -I- 250 mg 
de espiramicina. 

Atividade semelbante a da eritro- 
micina contra cocos gram-positivos {Strepto¬ 
coccus sp.. Staphylococcus aureus), Neisseria 
sp., Mycoplasma sp.. Chlamydia sp., Legionella 
sp., Campylobacter jejuni, Bordetella pertussis, 
Corynebacterium sp., Pasteurella sp., Borrelia 
sp., Listeria sp., Clostridium sp. e Toxoplasma 
gondii. 


Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

infeegoes cutaneas e de vias aereas, to- 
xoplasmose ativa no primeiro e no terceiro tri- 
mestre da gestagao como prevengao de toxo- 
plasmose congenita. 

Hipersensibilidade a espira¬ 
micina. 


Parametros farmacocmetkos 

Absorgdo: Pouco absorvida pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 17%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Bile e urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 8 boras. 

Posologia 

Neonato/ogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
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Pediatria: 40 a 50 mg/kg/dia, VO, 6/6h. 
Adolescentes e adultos: 1.000 mg/dose, 6/61i 
ou 8/8h; maximo 4 g/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administrate 

Via oral: Os comprimidos devem ser ingeri- 
dos sem mastigar, com um copo de liquido. 
Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. 

Intera^oes medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilinaj claritromidna^ 
droperidol^ fluconazol, fluoxetinOy haloperi- 
do/, imipramina^ risperidona, sulfametoxa- 
zol: O uso concomitante pode causar toxi- 
cidade pela espiramicina. 

Levodopa: Inibi^ao da absorgao da carbido- 
pa com diminuigao dos mVeis plasmaticos 
de levodopa. 

Conservato ^ prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Prepare da sitspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Pode ser utilizada com seguran^a. 
Nao recomendado. 

Nauseas, vomitos, diarreia 
e dor abdominal, anorexia, disfagia, rash, 
prolongamento do intervalo QT, leucopenia, 
trombocitopenia. Raramente: colite pseudo- 
membranosa; angioedema; parestesia transi- 
toria; alteragoes nos testes de fungao hepati- 
ca; hemolise aguda. 

Espironolactona 

Diuretico poupador de 
potassio; antagonista da aldosterona. 


Espironolactona. 

Aldactone®, Aldosterin®, 
Diacqua®, Spiroctan®. 

Comprimidos de 25, 50 e 100 


mg. 

Aldazida® (50 mg de hidrocloro- 
tiazida -1-50 mg de espironolactona), Lasilac- 
tona® (furosemida + espironolactona: capsu- 
la gelatinosa dura 100 mg -I- 20 mg ou 50 mg 
+ 20 mg). 

Livre. 

Manejo do edema associado a hiperal- 
dosteronismo, ascite relacionada a hepatopa- 
tias. Tratamento da ICC congestiva. Hirsutis- 
mo. 

IR moderada e grave, anu¬ 
ria; hipercalemia; gestagao. Evitar uso em pa- 
cientes que utilizam reposigao de potassio. 


Parametres farmacecinetices 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 91 a 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 78 a 84 minutos. 


Peselegia 

Neonatologia: 1 a 3 mg/kg/dia a cada 12 
a 24 horas VO, embora a FDA nao estabe- 
lega seguranga e eficacia em recem-nasci- 
dos.^^^ 

Pediatria: 1 a 3,3 mg/kg/dia ou 60 mg/m^/ 
dia a cada 6 a 24 horas VO. Nao exceder 
100 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Edema, hipocalemia: 
25 a 200 mg/dia, VO, em uma a duas do- 
ses/dia. HAS: 25 a 50 mg, VO, l-2x/dia. 
Hiperaldosteronismo primdrio: 100 a 400 
mg/dia (em uma ou duas vezes tomadas/ 
dia). ICC grave: 25 mg/dia, VO, aumentan- 
do ou diminuindo, dependendo da resposta 
individual ou devido a hipercalemia. Casos 
resistentes ou graves podem ser aumenta- 
dos gradualmente ate 200 mg/dia. Dose 
maxima de 200 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Iniciar com 100 a 200 mg/ 
dia 1 x/dia. 

Fungdo renal: 
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Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Nao 

reco 

men 

dado 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-padrao 
a cada 
6-12 horas 

Dose- 
-padrao 
a cada 
12-24 horas 

Evitar 

0 uso 


n,terac6es corn tsh'rafi’-jtois, A presen^a de ali- 
mentos favorece a absorgao do medicamento. 


Conserva^ao e preparo 

Comervagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (2, 5 ou 
10 mg/mL) a partir dos comprimidos em 
agua purificada ou xarope simples, sendo 
estavel por 30 dias sob refrigera<;ao ou em 
temperatura ambiente, em recipiente 
bar de vidro ou plastico. 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com a presenga de ali- 
mentos, para diminuir irritagao gastrintesti- 
nal e melhorar a absorgao do medicamento. 
Via sonda: Preferencialmente, administrar a 
suspensao oral a partir dos comprimidos. O 
comprimido pode ser dissolvido em 10 mL 
de agua (uso imediato). Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

bsquccimcnto de aose. Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o paciente para que to¬ 
me assim que lembrai; mas, se estiver proximo 
do hor^o da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Alisquireno, captoprU, ciclosporinoj delapril, 
diclofenacOf dipirona^ enalapril, ibuprofeno^ 
indometacina, losartam, tenoxicam^ napro- 
xenOf nimesulido^ tacrolimus: Podem resul- 
tar em hipercalemia. 

Acido salicdico: Pode diminuir a eficacia da 
espironolactona. 

Droperidol sotalol: Risco aumentado de de- 
sencadear efeitos de cardiotoxicidade (pro- 
longamento do intervalo QT). 

Varfarina: Pode ocorrer diminuiqao nos 
efeitos anticoagulantes. 

Digoxina, carbonato de Utio: Pode aumentar 
os efeitos desses medicamentos, desencade- 
ando efeitos toxicos. 


G&stacao Fator de Risco C. 

Lactacac, Nao recomendado. 

Efeitos Hipercalemia; dor mamaria 

e ginecomastia, impotencia, hirsutismo; fra- 
queza; anorexia, gosto metalico, nauseas, v6- 
mitos; confusao, sonolencia. 

Cuidados farmaceuticos 

Reforqar a necessidade do emprego de me- 
didas adicionais para o controle da hiper- 
tensao. 

Monitorar pressao arterial e edema. 

Usos ojf label em crian^as: Tratamento da 
displasia broncopulmonar. 



Antirretroviral; inibidor 
da transcriptase reversa analogo de nucleosi- 
deo (ITRN). 

Zeritavir®, Svudin®, IVB Es- 

tavudina®. 


Capsulas gelatinosas duras de 
15, 20, 30 mg; p6 para soluqao oral de 1 mg/ 
mL; capsula de agao prolongada com 37,5, 50, 
75 e 100 mg. 

Receituario do Programa de DST/ 
aids -I- Receituario de Controle Especial, em 
duas vias. 


Ativa contra o HIV tipos 1 e 2. 
Tratamento da infeegao por HIV 

Amamentagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pico plasmatico em 1 hora. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 17%. 
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Metabolizagdo: Fosforilagao intracelular. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 a 1,6 hora. 

Posologia 

Neonatologia: 0 a 13 dias de vida: 0,5 mg/ 
kg/dose a cada 12 horas. 

Pediatria: > 14 dias, lactentes e criangas 
com menos de 30 kg: 1 mg/kg/dose a cada 
12 horas; maximo de 30 mg a cada 12 ho¬ 
ras. 

Adolescentes e adultos: > 60 kg: 40 mg, 2x/ 
dia; > 30 kg < 60 kg: 30 mg 12/12h. CO 
Ministerio da Saude parou de fornecer a 
capsula de 40 mg devido a maior toxicida- 
de, recomendando dose de 30 mg a cada 12 
horas para todos os pacientes com mais de 
30 kg.) 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Sem recomendagoes. 
Fungdo renal: 


Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

50% da 

50% da 


-padrao 

dose- 

dose- 



-pad rao 

-pad rao 



a cada 

a cada 



12-24 horas 

24 horas 


proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Didanosina: Pode ocorrer aumento nos m- 
veis plasmaticos da estavudina, elevando 
riscos de pancreatite, neuropatia periferica 
e hepatotoxicidade. 

Zidovudina: Inibe a fosforilagao da estavu¬ 
dina; nunca usar concomitantemente. 
Doxorrubicina, metadona, ribavirina: Pode 
ocorrer diminuigao nos niveis plasmaticos 
da estavudina, diminuindo sua eficacia. 
Hidroxiureia: Pode desencadear pancreatite 
ou hepatotoxicidade. 

itvt.ervKoe*: com aionerttoc. A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas e o p6 
da solugao oral em temperatura ambiente 
(15 a 30° C), protegidos da luz. 

Preparo da suspensdo oral: Adicionar 200 
mL de agua fria no frasco e agitar. A solugao 
resultante deve ser mantida sob refrigera- 
gao e deve ser utilizada dentro de 30 dias. 


Didlise: Apos hemodialise, administrar 50% 
da dose-padrao a cada 24 horas. 


'.V'.;: , (’..'I Dado uao dispo- 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen¬ 
ga de alimentos. Agitar solugao antes de 
usar, e, em caso de problemas de deglutigao 
da capsula, pode-se abri-la e dispersar seu 
conteudo em alimentos ou liquidos. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda; nao e necessaria a diluigao da dose 
em volume adicional de agua para facilitar 
o uso. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 


Gi.-dAHjACi. Fator de Risco C. 

Loittacrjo Contraindicado. 

. 1 C E o mais toxico entre os re- 

presentantes da classe; a toxicidade aumenta 
com o tempo de exposigao; associado com li- 
poatrofia (ver em ITRANs), hipertrigliceride- 
mia, acidose lactica, esteatose hepatica e hepa¬ 
totoxicidade, reversiveis com a interrupgao da 
droga; neuropatia periferica apos 10 a 12 se- 
manas, efeitos que podem ser potencializados 
pelo uso concomitante de didanosina; cefaleia, 
rash cutaneo; ocasionalmente associado com 
nauseas e vomitos, osteopenia e disturbios na 
tireoide; mais associado com desenvolvimento 
de diabetes melito (DM) tipo II (provavelmen- 
te associado com resistencia periferica a agao 
da insulina). 


P. S o: j' ■ 


'.o ''iC 




Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 


Cuidados farmaceuticos 

E 0 mais toxico entre os ITRANs, e, por isso, 
seu uso e mais restrito; pode ser considera- 
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do para tratamento por curto prazo (tempo 
inferior a seis meses) ou em casos de falen- 
cia terapeuticaj sendo que nao pode haver 
muitas mutagoes acumuladas na transcrip¬ 
tase reversa; nao ha um padrao especi'fico 
de resistencia in vivo; dificilmente funciona 
em casos de resistencia de alto grau a ZDV 


Benzodiazepinico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A. Hip- 
notico. 

Noctal®. 

Comprimido de 2 mg. 

Notificagao de Receita B (azul). 

Insonia. 

Miastenia grave, insuficien- 
cia respiratoria grave, IH e IR graves, gestagao 
(categoria de Risco X), lactagao. 


piasmaticos do estazolam, aumentando 
sens efeitos toxicos. 

Carisoprodolf hidrato de cloral^ codema, 
dantroleno, fentanily petidinOj morfina, /eno- 
barbital, primidona, remifentanil^ tiopental: 
Podem resultar em depressao respiratoria. 
Ritonavir: Pode aumentar os efeitos sedati- 
vos e de confusao mental. 

A presenga de ali- 
mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. Evitar uso de cafema com o medica- 
mento (reduz efeito sedativo e ansiolitico). 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida. 

Distribuigao (ligagdo aprotemas): 93%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 10 a 24 horas. 

Posologia 

Adultos: 1 a 2 mg. Em idosos e debilitados, 
usar doses menores, 0,5 mg ao deitar. Apos 
uso cronico, a retirada deve ser gradual, 
para evitar os sintomas de abstinencia. 

Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Mode de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen¬ 
ga de alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Administrar o medica- 
mento somente no horario de dormir. 

Interagdes medicamentosas 

Carbamazepina^ fenitoma, rifampicina: Po¬ 
dem reduzir os mveis piasmaticos do esta¬ 
zolam, diminuindo sua eficacia. 

Cimetidina, claritromicina, diltiazem, eritro- 
micina, isoniazida: Podem elevar os mveis 


... t 


- i 
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r ^ 
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Fator de Risco X. 

Contraindicado. 

; ^ Mais comumente podem 

ocorrer abstinencia, ataxia, deficit de atengao, 
sedagao, sonolencia, cefaleia, tontura. Tam- 
bem podem ocorrer amnesia anterograda, an- 
siedade de rebote, agressividade, deficit de 
memoria e de cognigao, dependencia, confu¬ 
sao, despersonalizagao, desrealizagao, desini- 
bigao, anorgasmia, diminuigao da libido, de¬ 
pressao, aumento ou diminuigao do apeti- 
te, hipersensibilidade aos esti'mulos, retengao 
urinaria, boca seca, visao borrada, palpitagao, 
rash, prurido, aumento da salivagao, diarreia, 
constipagao, alteragao da fungao hepatica, ic- 
tencia, disartria, apneia, sudorese, tontura, 
bradicardia, convulsao. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao e recomendado o uso em criangas com 
menos de 12 anos. 

Deve ser administrado ao deitar-se. 



■ . c Antibiotico, aminogli- 

cosideo, tuberculostatico. 

Dispomvel na forma de ge- 
nerico - distribmdo pela Secretaria de Saude 
ou pelo Ministerio da Saude. 

Frasco-ampola com 1 grama. 
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vis, M. gordonae, M. kansasU^ M. leprae, M. 
malmoense, M. scrofulaceum, M. simiae, M. xe- 
nopi, M. szulgai, Spirillum minus, Francisella 
tularensis, Yersinia pestis, Y pseudotuherculosis, 
Streptococcus sp., Enterococcus sp., Streptoba- 
cillus moniliformis, Brucella sp. 

K C' f. c: : i r,. Uso hospitalar. 

L.' ;os. Tratamento da tuberculose ativa e de ou- 
tras infecgoes por micobacterias, peste, tulare¬ 
mia, brucelose, endocardite por Enterococcus 
sp. ou Streptococcus sp. 

Co'nr.i(nr;i.:;/c6ti;. Hipersensibilidade a estrep- 
tomicina ou a qualquer componente, gestagao, 
disturbios auditivos, miastenia. 


Parametros farmacocineticos 


Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

7,5 mg/kg 
a cada 

7,5 mg/kg 
a cada 

7,5 mg/kg 
a cada 


24 horas 

48 horas 

72-96 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 


24 horas 

24-72 horas 

72-96 horas 


Absorgdo: Praticamente nao absorvida pelo 
trato GI; rapidamente absorvida por via IM. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 34%. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Filtragao glomerular. 

Tempo de meia-vida: 5 a 6 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 10 a 20 mg/kg/dia Ix/dia. 
Pediatria: Lactentes: 20 a 30 mg/kg/dia a 
cada 12 horas. Criangos com tuberculose: 20 
a 40 mg/kg/dia Ix/dia; dose maxima de 1 
g ou duas vezes por semana; dose supervi- 
sionada com a mesma posologia, mas dose 
maxima de 1,5 grama; descontinuar apos 
dois a tres meses. Outras infecgoes: 20 a 40 
mg/kg/dia a cada 6 a 12 horas. Peste: 30 
mg/kg/dia a cada 8 a 12 horas. 
Adolescentes e adultos: Tuberculose: 15 mg/ 
kg/dia, Ix/dia, nao exceder 1 g/dia, ou 
25 a 30 mg/kg/dia duas vezes por sema¬ 
na, supervisionado, nao excedendo 1,5 g/ 
dia. Endocardite por Enterococcus sp.: 1 g a 
cada 12 horas por duas semanas e 500 mg 
a cada 12 horas por quatro semanas. Endo¬ 
cardite por Streptococcus sp.: 1 g a cada 12 
horas por uma semana e 500 mg a cada 12 
horas por uma semana. Tularemia: 1 a 2 g/ 
dia a cada 12 horas por 7 a 10 dias ou ate o 
paciente estar afebril por 5 a 7 dias. Peste: 
2 g/dia, dose dividida, ate o paciente estar 
afebril por, no minimo, 3 dias. Em pacientes 
com mais de 50 anos, usar doses reduzidas. 


Didlise: Administrar metade da dose normal 
apos dialise. 

.V . r , r( Pico tcrapeutico: 

20 a 30 mcg/mL. Toxico > 50 mcg/mL. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Nao pode ser administrado 
in bolus; administrar em infusao de 30 a 60 
minutos, diluindo-se a dose em 100 mL de 
SF 0,9%. 

Via intramuscular: Injetar profundamente 
no musculo, nao exceder concentragao de 
500 mg/mL para a reconstitui^ao do p6. A 
via IM e a preferencial; em caso de paciente 
com escassa massa muscular, administrar 
por via intravenosa. Os sitios de adminis- 
tragao devem ser altemados. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via intratecal: Diluir a dose em 10 mL de SF 
0,9% e administrar em 10 minutos. 

Intera^es medicamentosas 

Aciclovir, anfotericina B, gentamicina, poli- 
mixina B, tobramicina, vancomicina: O uso 
concomitante pode causar nefrotoxicidade. 
Furosemida: O uso concomitante pode cau¬ 
sar ototoxicidade. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola em 
temperatura ambiente (15 a 30° C) (bula). 
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Prepare do injetdvel: Reconstituir cada 
1.000 mg com 2 mL (uso IM) ou 5 mL (uso 
rv) de agua destilada ou SF 0,9%. Para ad- 
ministragao em infusao, diluir em 100 mL 
de SF 0,9%. Estabilidade: Apos reconstitm- 
do o p6 liofilizado, este se mantem estavel 
por ate sete dias em temperatura ambiente 
ou sob refrigeragao, mas, como nao ha con- 
servant es no produto, deve-se avaliar o uso. 

Incompavibilidades em via y. Anfotericina B, 
heparina, fenobarbital, fenitoma, bicarbonato 
de sodio. 

incompaubiiio.'des cm seringa. Ampicilina, 
heparina sodica. 

Compstibilidadc corn reclpicntcs. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gostas^ao. Risco D na gestagao; pode causar 
ototoxicidade fetal, especialmente no primei- 
ro trimestre. 

Lricta<;ao. Segura na lacta^ao. 

Efertos adversos. Toxicidade semelhante a de 
outros aminoglicosi'deos, com menor intensi- 
dade de toxicidade renal e auditiva e maior to¬ 
xicidade vestibular. Pode causar bloqueio neu¬ 
romuscular. 

Reagao de hipersensibilidade e mais comum 
que com os outros aminoglicosideos. 
Nefrotoxicidade, ototoxicidade, bloqueio mus¬ 
cular em pacientes com miastenia grave ou 
sob efeito de outros agentes neuromusculares 
ou anestesicos, eosinofilia, febre, angioedema, 
dermatite esfoliativa e estomatite. 

Cuidados farmaceuticos 

- A principal indicagao, atualmente, e como 
parte de esquema terapeutico para tubercu- 
lose multirresistente ou em paciente intole- 
rantes ao esquema de piimeira linha. 

Para tempo e esquemas de tratamento da 
tuberculose e micobacterioses, vide proto- 
colos nacionais e internacionais. 


Grupo farrnacoldqko. Trombolftico; transfor- 
mam o plasminogenio em plasmina, que de- 
grada o fibrinogenio e a fibrina em produtos 
de degradagao do fibrinogenio. 

Nonies comerciais. Solustrep®, Streptase®, 
Streptokin®. 


Aprescntacbcs, P6 liofilizado com 250.000, 
750.000 e 1.500.000 UI. 

Recciiuario. Uso hospitalar. 

Us os. Tratamento do lAM com supradesmvel 
do segmento ST sem acesso imediato a ACTP 
primaria, TER 

Contraindtcacocs. Absolutas: Hemorragia ce¬ 
rebral no passado, AVC no ultimo ano, tumor 
intracraniano, disseegao de aorta. Relativas: 
Pericardite, cirurgia de grande porte ou trau¬ 
ma grave no ultimo mes precedente, sangra- 
mento digestivo e geniturinario, outros even- 
tos cerebrovasculares no passado, neuroci- 
rurgia previa, disttirbios de coagulagao, HAS 
grave (> 180/110 mmHg), reanimagao car- 
diopulmonar prolongada (superior a 10 minu- 
tos) e gestagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo : N ao absorvido por VO 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd: 5,68 

L. 

Metabolizagdo: Dado nao disponfvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Sistema retfculo-endotelial. 

Tempo de meia-vida: 40 a 80 minutos. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: lAM: Dose unica 
de 1,5 milhao de U dilufda em 100 mL de 
solugao fisioldgica, IV administrada em 1 
hora. TEP: Dose de ataque de 250.000 U, 
administrada por via IV em 30 minutos, se- 
guida de 10.000 U/h, por 24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Moniton'Kac nfvel scrico Dado nao dispo¬ 
nfvel na literatura consultada. 
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Modo de administra^o 


Cuidados farmaceuticos 


Via intravenosa: Bolus: Nao pode ser admi- 
nistrado; IV/intermitente: cada frasco-am- 
pola de 250.000 UI deve ser dilmdo em 50 
mL de SF 0,9% ou SG 5%; os de 1.500.000 
devem ser dilmdos em 250 mL. A adminis- 
tragao deve ser realizada em 30 a 60 minu¬ 
tes. Ver Posologia. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via intracoronariana/arterial: Sim, diluir 
em 100 mL de soro compadvel e adminis- 
trar em 30 a 60 minutes. 


Intera^des medicamentosas 

Abeiximabe, alteplase, clopidogrel, daltepa- 
rina, dipiridamol enoxaparinaj heparina, 
femprocumona^ varfarina: Risco aumentado 
de sangramento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C), 
protegidos da luz. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Os 
frascos-ampola devem ser reconstituidos 
com 5 mL de SF 0,9% (nao agitar a solu- 
gao). Estabilidade: A solugao reconstituida 
deve ser utilizada dentro de 24 boras, se 
refrigerada; a solugao diluida em soro se 
mantem estavel por 8 boras em tempera- 
tura ambiente ou por 24 boras sob refrige- 
ragao. 


ero y Anfotericina B, 
clorpromazina, dantrolene, diazepam, diazo- 
xido, ganciclovir, fenitoma, baloperidol, pro- 
metazina, sulfametoxazol/trimetoprima, van- 
comicina. 

I.''r-yic'■'.■jr, ''A'-Mwihj.. DadoS naO 

' 4 , ' 

disponiveis. 

.•■(.-itpiontfc'S. PVC, polic- 

tileno. 


.. Fator de Risco C. 
i y . Nao recomendado. 

r y I' > : ; Hemorragia e o efeito adver¬ 

se mais comum. Pode ocorrer bipotensao (la 
10%). Raramente, ocorrem reagoes alergicas e 
anafilaticas. 


Apresenta vantagem economica em relagao 
aos demais tromboliticos, sendo o farmaco da 
classe mais usado nos bospitais brasileiros. 
Nao e necessario o uso concomitante com 
beparina, mas e necessario o uso concomi¬ 
tante com acido acetilsalicilico. 

Seu uso nao e mais recomendado em pedia- 
tria devido a alta prevalencia de anticorpos 
neutralizantes de anticorpos contra estrep- 
tococos. 


Etambutol (E) ' 

Tub erculostatico. 

Nao e comercializado, estan- 
do disponivel somente nas unidades sanitarias 
dos Servigos de Satide Publica. 

Comprimido revestido de 400 
mg; comprimido combinado - COXCIP-4® (ri- 
fampicina 150 mg + isoniazida 75 mg -I- pira- 
zinamida 400 mg -I- etambutol 27 5mg). 

Mycobacterium tuberculosis, M. avium- 
-intracellulare, M. bovis, M. genarense, M. gordo- 
nae, M. kansasii, M. malmoense, M scrofulaceum, 
M. simiae, M. smegmatis, M. Jcenopi, M. szulgai. 

Tratamento da tuberculose como primei- 
ra linba e nas formas resistentes, tratamento 
de outras micobacterioses. 

y Neurite optica, pacientes in- 

capazes de relatar alteragoes visuais (criangas 
menores de 5 anos e pacientes inconscientes). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 10 a 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2,5 a 4 boras. 

Posologia 

Neonatologia: 15 a 25 mg/kg/dia.^^° 
Pediatria (maiores de 5 anos): Dose diaria: 
20 mg/kg 1 x/dia (10 a 15 mg/kg, Ix/dia) 
- maximo de 1 g/dose. Dose 2x/semana: 
50 mg/kg 2x/semana - maximo de 2 a 2,5 
g/dose. 

Adolescentes e adultos: 15 mg/kg, 1 x/dia - 
m^mo de 2,5 g/dose. 
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Dose usando comprimidos inteiros (ATS / CDC / IDSA) 


40-55 kg 

56-75 kg 

76-90 kg 

Dose diaria (mg) 

800 

1.200 

1.600* 

3x/semana (mg) 

1.200 

2.000 

2.400* 

2x/semana (mg) 

2.000 

2.800 

4.000* 


*Dose maxima, independentemente do peso. 


Forma combinada (COXCIP-47RHZE) 
conforme Ministerio da Sailde/Brasil 

Ate 20 kg 

Etambutol 25 mg/kg 

20 a 35 kg 

2 comprimidos 

36 a 50 kg 

3 comprimidos 

> 50 kg 

4 comprimidos 


Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

15-25 

15-25 


-padrao 

mg/kg 
a cada 

mg/kg 
a cada 



36 horas 

48 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 
a cada 

-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 


24 horas 

24-36 horas 

48 horas 


Didlise: Hemodidlise: 15 a 20 mg/kg pos- 
-hemodialise 3x/semana. Didlise peritone- 
ah 15 mg/kg a cada 48 horas. 

Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser admi- 
nistrado com ou sem a presenga de alimen- 
tos. Os comprimidos podem ser triturados 
e misturados em suco ou papa de maga; 
nao misturar em outros sucos (instaveis). O 
comprimido combinado deve ser adminis- 
trado, preferencialmente, em jejum. 


Via sonda: O comprimido pode ser tritura- 
do e disperse em 10 a 20 mL de agua para 
a administragao via sonda (uso imediato); 
ja para o comprimido combinado, nao ha 
dados de administragao via sonda. Pausar a 
dieta enteral. 


- : • . 'It f. . Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Iritera0es medicamentosas 

Hidrdxido de alummio: Pode diminuir a ab- 
sorgao, diminuindo os niveis plasmaticos 
do etambutol; evitar o uso. Dar intervalo de 
4 horas entre o antiacido e o etambutol. 
Etionamida: Pode ocorrer aumento nos m- 
veis sericos da etionamida, desencadeando 
efeitos toxicos; monitorar. 

V ' ■ ! ' : A presenga de ali- 

mentos nao afeta a absorgao do medicamento, 
ja o comprimido combinado tern sua absorgao 
reduzida pela presenga de alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25 °C). 
Prepare da suspensdo oral: O comprimido 
pode ser triturado e misturado em suco de 
ma^a, devendo ser utilizado dentro de 24 
horas se armazenado sob refrigeragao. 

Fa tor de Risco C; o CDC considera 
Risco B na gestagao. 

Usar com precaugao. 

; A neurite optica, uni ou bila¬ 

teral, e o principal efeito adverso, clinicamen- 
te caracterizada pela perda da capacidade de 
diferenciar as cores verde e vermelha. E dose- 
-dependente, ocorrendo em 15% dos pacien¬ 
te s que recebem 15 mg/kg/dia. O dano visu¬ 
al e geralmente reversivel apos a suspensao do 
farmaco. Reagoes adversas menos frequentes 
incluem febre, erupgoes cutaneas, prurido, ar- 
tralgias, sintomas gastrintestinais, hiperurice- 
mia, cefaleia, tontura, confusao mental, de- 
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sorientagao e alucinagoes, leucopenia, neu¬ 
tropenia, trombocitopenia, eosinofilia, nefrite 
inters ticial. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar a acuidade visual do paciente e 
presenga de rash cutaneo; informar equipe 
medica. 

O uso em menores de 5 anos deve ser feito 
preferencialmente em casos de tuberculose 
resistente. 

Usos ojf label em criangas: Uso em menores 
de 5 anos.^^^ 


Grupo farmacologico. Anticorpo espedfico; 
proteina recombinante derivada do DNA que 
se liga ao receptor do fator de necrose tumo¬ 
ral. Antirreumatico, 

Nome fornercial. Enbrel®. 

Apf esentacao. Estojos com kit para aplicagao 
com 25 mg ou 50 mg. 

Rereiicarm Livre - receituario medico. 
t.Kos. Artrite reumatoide e espondilite anqui- 
losante moderadas a graves e nao responsi- 
vas a outros tratamentos; artrite cronica ju- 
venil poliarticular e refrataria a outros trata¬ 
mentos; artrite psoriatica; psorfase em placa 
cronica. 

Contraindicavdes. Infecgao ativa significativa 
com risco de sepse ou sepse instalada. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Lenta a partir do local de aplica¬ 
gao. 

Distribuig,ao (ligagdo aprotemas): 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao disponivel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: 98 a 300 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: De 2 a 17 anos: Artrite idiopatica 
juvenil: 0,4 mg/kg/dose 2 x/semana em in- 
tervalo de 72 a 96 horas (dose maxima: 25 
mg) ou 0,8 mg/kg/dose 1 x/semana (dose 
maxima: 50 mg). 


Adolescentes e adultos: Artrite reumatoide, 
artrite psoriatica, espondilite anquilosante: 
50 mg uma vez por semana ou 25 mg duas 
vezes por semana. A dose deve ser adminis- 
trada no mesmo dia ou com tres a quatro 
dias de intervalo. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


rn I"; I r o: h \ h c> ce n»v t . f ■. >, Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim; fazer rodizio nos sitios 
de aplicagao, mantendo uma distancia de 
pelo menos 3 cm entre um local e outro; 
preferir coxa, abdome e parte posterior do 
brago. Nao aplicar a injegao em areas em 
que a pele esteja sensivel, com hematoma, 
avermelhada ou endure cida. Para a aplica¬ 
gao, a agulha deve ser trocada (nao utilizar 
a mesma do preparo). 

Interagdes medica mentosas: 

Vacinas em geral (febre amarela, varicela, sa- 
rampo^ caxumba^ rubeola^ rotavirus): Pode 
ocorrer variagao na resposta imunobiologi- 
ca; nao recomendado o uso. 

Abatacepte: Pode ocorrer aumento no risco 
de infecgao. 

Ciclofosfamida: O uso concomitante pode 
aumentar os niveis plasmaticos da ciclofos¬ 
famida. Uso nao recomendado. 


Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os frascos-ampola 
com o p6 liofilizado sob refrigeragao (2 a 8° 
C); nao congelar. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 liofilizado do frasco-ampola com 
o diluente que acompanha o produto na se¬ 
ringa (1 mL de agua para injetaveis); nao 
agitar. A completa dissolugao do p6 pode le- 
var cerca de 10 minutos. Estabilidade: Apos 
reconstituigao do p6, a solugao resultante 














Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 589 


pode ser utilizada em ate 14 dias sob refri- 
geragao (2 a 8° C); o fabricante recomenda 
o uso dentro de 6 boras sob refrigeragao. 


fr.cofnpatibiiidadc-f. om via y Dado nao dispo- 
mvel. 


lr>comp<i'!ibiNdv=ide5 ern ^c-ringa Dado nao dis- 
ponivel. 


Co^fpatibiiidado com recipient os Dado nao 


dispomvel. 

Gestacao. Fator de Risco B. 

■» 


Lacto(;l:o Nao recomendado. 

EUdtos ad versos Cefaleia, febre, calafrios, re- 
agoes no local de aplicagao, infecgoes do tra- 
to respiratorio superior, sintomas gripais, ton- 
tura, rash, dor abdominal, dispepsia, nausea, 
vomito, fraqueza, faringite, sinusite, rinite (12 
a 14%), tosse, reagoes de hipersensibilidade, 
hipertensao ou hipotensao arterial, depressao 
medular, sangramento do trato gastrintestinal, 
apendicite, disturbios desmielinizantes do sis- 
tema nervoso central. 


Cuidados farmaceuticos 

A borracha da seringa contem latex; ter 
cautela no uso em pessoas alergicas. 

Usar com cautela em pacientes com infec- 
goes cronicas ou de repetigao ou que te- 
nham predisposigao para infecgoes e em 
individuos com Wstoria de anormalidades 
hematologicas ou com diabetes melito mal 
controlado. 

Tern sido descrita piora da fungao ventricu¬ 
lar; por isso, deve-se usar com cautela em 
pacientes com disfungao ventricular esquer- 
da. 

Ti'tulos de anticorpo antinuclear podem 
aumentar em pacientes com uso de etaner- 
cepte. Ha relates de sindrome lupus-like e 
hepatite autoimune. 

Monitorar infecgao pelo virus da hepatite B, 
pois ha relate de reativagao em pacientes 
portadores cronicos do virus. 

Existe relate de linfoma em pacientes em 
uso de bloqueadores do TNF, incluindo o 
etanercepte. 



Gmjpo ; Anticoagulante, inibidor 

da protrombina. 

f, tn c- •: rri ■;; ■-' . Pradaxa®. 

i Capsulas de 75 e 110 mg. 


Livre. 

Prevengao de eventos tromboembolicos 
venosos em pacientes submetidos a cirurgia ele- 
tiva de artroplastia total de quadril ou joelho. 

Hipersensibilidade ao etexi- 
lato de dabigatrana ou a um dos excipientes 
do produto. Insuficiencia renal grave; manifes- 
tagoes hemorragicas; lesao de orgaos em ris¬ 
co de sangramento significante, inclusive AVC 
hemorragico nos liltimos seis meses; pacientes 
com cateter implantado na medula ou epidu¬ 
ral e durante as primeiras horas apos sua re- 
mogao; insuficiencia hepatica ou doenga hepa- 
tica que possa ter algum impacto na sobrevida; 
tratamento concomitante com quinidina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 35%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 12 a 17 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Estudos de segu- 
ranga e eficacia nao estabelecidos em me- 
nores de 18 anos. 

Adultos: Prevengdo de TEV apos cirurgia de 
artroplastia total do joelho: Iniciar por via 
oral dentro de 1 a 4 horas do termino da 
cirurgia com uma unica capsula (110 mg) 
e continuar com duas capsulas uma vez ao 
dia por um total de 10 dias. Prevengdo de 
TEV apos cirurgia de artroplastia total do 
quadril: Iniciar por via oral dentro de 1 a 4 
horas apos o termino da cirurgia com uma 
tinica capsula (110 mg) e continuar com 
duas capsulas uma vez ao dia por um total 
de 28 a 35 dias. 

Idosos: A dose recomendada e de 150 
mg,lx/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em IH moderada a grave, 
o uso nao e contraindicado. 

Fungdo renal: Em IR moderada, dose de 
150 mg/dia; em IR grave, o uso e contrain¬ 
dicado. 

Didlise: Pode ser dialisavel. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 
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Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado sem consi- 
derar as refeigoes, com agua. As capsulas 
devem ser engolidas inteiras. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, se estiverem faltando 6 horas 
ou menos para a proxima dose, pular a esque- 
cida e fazer uso da dose prescrita no horario 
estabelecido. 

Intera^des medicamentosas 

Antagonistas da vitamina K: O uso conco- 
mitante pode aumentar acentuadamente o 
risco de sangramento. 

Amiodarona: O uso concomitante causa 
aumento da concentragao da dabigatrana. 
Uso concomitante com amiodarona: a dose 
de etexilato de dabigatrana deve ser redu- 
zida para 150 mg/dia nos pacientes que 
receberam etexilato de dabigatrana e amio¬ 
darona concomitantemente. 

AINEs: Recomenda-se observagao quanto a 
sinais de sangramento. 

Pantoprazol: Pode diminuir a concentragao 
piasmatica da dabigatrana. 

Pode ser administrado com ou sem alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservag^do: Armazenar em temperatura 
ambiente, entre 15 e 30° C. 

Prepare da susperisdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

Fator de Risco C. 

Nao determinado. 

Esofagite, gastrite hemorra- 
gica, refluxo gastresofagico, hemorragia gas- 
trintestinal, ulcera gastrintestinal, indigestao, 
hemorragias, anafilaxia, edema, reaqoes de hi- 
persensibilidade, hemorragia intracraniana, 
alteragao da fungao hepatica, hematuria, ane¬ 
mia pos-operatoria. 

Cuidados farmaceuticos 

Antes de se iniciar o tratamento com dabi¬ 
gatrana, e necessario avaliar a fungao renal 
do paciente. Em idosos e em pacientes com 


insuficiencia renal, a fungao renal deve ser 
avaliada pelo menos uma vez ao ano. 

O im'cio do efeito anticoagulante ocorre em 
tomo de 2 horas apos a administragao oral. 
Caso a hemostasia nao esteja assegurada, 
o imcio do tratamento pode ser retardado. 
Se o tratamento nao for iniciado no dia da 
cirurgia, deve ser iniciado com duas capsu¬ 
las uma vez ao dia. 

Mudanqa do tratamento com dabigatrana 
para anticoagulante parenteral: Aguardar 
24 horas apos a ultima dose antes de mudar 
de dabigatrana para anticoagulagao paren¬ 
teral. 

Mudanqa de anticoagulantes parenterais 
para tratamento com dabigatrana: Nao ha 
dados dispomveis; portanto, nao se reco- 
menda iniciar a administragao de dabiga¬ 
trana antes do horario da proxima dose do 
anticoagulante parenteral. 

Etionamida 

TUb erculostatico. 

. Nao e comercializada, estan- 
do disponivel somente nas unidades sanitarias 
dos Servigos de Saude Piiblica. 

n Comprimido revestido de 250 
mg. 

Mycobacterium tuberculosis^ M. 
avium-intracellulare^ M. bovis, M. genavense, 
M. kansasii^ M. leprae, M. xenopi, M. szulgai. 

Tratamento da tuberculose nas formas 
resistentes ou em pacientes intolerantes aos 
esquemas iniciais, tratamento de outras mico- 
bacterioses. 

.r'. IH grave, gestagao, hiper- 
sensibilidade a qualquer componente. 

Parametros farmacodnetkos 

Absorgdo: Bern absorvida a partir do trato 
GL 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Distribui- 
-se bem em todos os tecidos, inclusive para 
o Ifquido cerebrospinal. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
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Pediatiia: 15 a 20 mg/kg/dia, 1 vez/dia 
(dose maxima de 1 g/dia). 

Adolescentes e adultos: 500 a 1.000 mg/dia, 
divididos em 1 a 3 vezes/dia, podendo-se 
iniciar com doses menores e aumentar pro- 
gressivamente ate a dose desejada, para fa- 
cilitar a tolerancia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso com cuidado, monito- 
rando toxicidade hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervale [h] 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

50% 

dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e significativamente removido 
apos dialise. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Ges Fator de Risco C. 

La; ? L, i Usar com precaugao. 

Efc itt. s ac .'vr sGs 0 mais frequente e a into- 
lerancia digestiva, manifestada por anorexia, 
nauseas, vomitos, sialorreia, dor abdominal, 
diarreia e gosto metalico na boca. Ocorrem, 
ainda, alteragoes das enzimas hepaticas e he- 
patotoxicidade. Menos frequentemente, pode 
haver hipotensao postural, astenia, disturbios 
olfatorios e visuais, parestesias, depressao, so- 
nolenda, erupgoes cutaneas, cefaleia, tremo- 
res, estomatite, acne, ginecomastia, hipotireoi- 
dismo, alopecia e impotencia. 


Cuidados farmaceuticos 


Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com alimentos, a fim de minimizar 
efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


Monitorar pressao arterial, glicose e efeitos 
no SNC (cefaleia, sonolencia, convulsoes). 
Os paraefeitos neurotoxicos podem sem ali- 
viados com a administragao de piridoxina. 

- Boa penetragao no SNC, mesmo sem infla- 
magao mem'ngea. 

Para tempo e esquemas de tratamento da 
tuberculose e de micobacterioses, vide pro¬ 
tocols nacionais e internacionais. 



• • Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Acido salicdico: Pode aumentar a irritagao 
gastrintestinal; monitorar efeitos. 
Rifampkina^ pirazinamidoy etambutol: Podem 
aumentar os riscos de hepatotoxicidade. 
Isoniazida: (interfere na acetilagao desta) 
Pode aumentar paraefeitos neurologicos e 
alcool pode aumentar riscos de psicose. 
Acido para-aminosalicUico: Pode aumentar 
risco de hepatotoxicidade e hipotireoidismo. 

A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. 


Grupo farmacologko. Anti-inflamatorio nao 
esteroide; inibidor da COX-1 e da COX-2. 
Nome comerciai. Flancox®. 

Ap«eser;tac6es. Comprimidos revestidos de 
300 e 400 mg. 

Receituario. Livre. 

usos. Alivio dos sintomas e sinais de artrite 
reumatoide e osteoartrite, dor de intensida- 
de leve a moderada, dismenorreia, enxaqueca. 
Cor.tramdicacdes Ulcera peptica ativa, insu- 
ficiencia renal e hepatica graves, gestagao no 
terceiro trimestre (categoria de Risco D), lac- 
tagao. Hipersensibilidade a algum dos com- 
ponentes da formulagao do etodolaco, a aspi- 
rina e a outros AINEs. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
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Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 7 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria: De 6 a 16 anos com artrite reu- 
matoide juvenil: VO, formula de libera^ao 
lenta (nao dispomvel no Brasil): 20 a 30 kg: 
400 mg 1 x/dia; 31 a 45 kg: 600 mg 1 x/ 
dia; 46 a 60 kg: 800 mg 1 x/dia; > 60 kg: 
1.000 mg 1 x/dia. 

Adolescentes e adultos: Analgesia: 300 a 400 
mg, a cada 6 a 8 horas (maximo de 1.200 
mg/dia). Condi^oes reumatologicas: 800 a 
1.200 mg/dia, divididos em tres doses, ou 
400 mg/2-3 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao dialisavel. 

Momtoracac de n>vol sdn'co. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com alimentos, a fim de minimizar 
efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Esquecinmonto de dose. Em caso de esquedmen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquedda e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquedda. 

Intera^des medicamentosas 

Anlodipino^ verapamil: Podem resultar em 
irritagao gastrintestinal e/ou variagoes no 
efeito anti-hipertensivo. 


Atenolol^ captopril^ carvedilol, clortalidona, 
delapril, losartam, sotalol, propranolol: Po¬ 
dem resultar em diminuigao no efeito anti- 
-hipertensivo. 

Citalopram^ droperidol, dalteparina, venlafa- 
xina, sertralina: Risco aumentado de desen- 
cadear sangramento. 

Espironolactona: Hipercalemia. 

com -ojimenios. A presenqa de ali¬ 
mentos pode atrasar o pico maximo do medi¬ 
camento; entretanto, a fim de minimizar os 
efeitos gastrintestinais, recomenda-se admi- 
nistrar com alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

• Conservagdo: Conservar comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C). 

• Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Cujt icao. Fator de Risco C. 

Lactav,ao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos, Depressao, edema (1 a 
10%), rash, prurido, nausea (3 a 9%), vomito, 
dispepsia, diarreia (3 a 9%), constipa^ao, fla- 
tulencia (3 a 9%), gastrite, melena, visao bor- 
rada, poliuria, IRA, agranulocitose, anemia, 
cefaleia (3 a 4%), hemolise, depressao de me- 
dula, arritmias, hipertensao, dispneia, eritema 
multiforme, hepatite. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes desidrata- 
dos, com insuficiencia cardiaca, hiperten- 
sos, com historia de ulcera peptica e naque- 
les recebendo anticoagulantes. 

- Pode causar reagao anafilactoide. Nao usar 
em pacientes com historia de broncoespas- 
mo, asma, rinite ou urticaria apos uso de 
AINEs ou aspirina. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de liquidos. 

Avaliar aparecimento de hematomas, san¬ 
gramento, fezes escuras. 

~ Em situagoes cronicas, e observada resposta 
normalmente apos duas semanas. 


Grupo farmacofdgico. Fibrato. Antilipemico. 
Nome comercial Tricerol®. 























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 593 


Capsula com microgranulos de 
libera^ao lenta com 300 e 500 mg. 

Livre. 

Hipertrigliceridemia, prevengao prima- 
ria de doenga cardiovascular. 

Doenga renal grave, gesta- 

gao e lactagao. 

Parametros farmacocineticos 


Prepare da suspensdo extempordnea oral: 

Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Perda do apetite, plenitude 
gastrica, nauseas, cefaleia, tontura, urticaria, 
prurido, dores musculares, rabdomiolise (ra- 
ramente). 


Absorgdo: Rapida e adequada; aumentada 
se a administragao for com alimentos. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): > 95%. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 boras. 

Posotogia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: 500 a 1.000 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Contraindicado em insufi- 
ciencia hepatica. 

Fungdo renal: Contraindicado em insufici- 
encia renal grave. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento deve ser adminis- 
trado preferencialmente apos o jantar. Em 
caso de problemas de deglutigao, pode-se 
abrir a capsula e misturar em um pouco de 
h'quido e administrar (nao mastigar e nao 
triturar os granulos). 

Via sonda: Nao pode ser administrado via 
sonda, pois as capsulas sao de Hberagao lenta. 


Cuidados farmaceuticos 


A fungao hepatica deve ser monitorada a 
cada 12 semanas. 


r f 

Etravirina (ETR) 




Antirretroviral; inibidor 
da transcriptase reversa nao analogo de nucle- 
osfdeo (ITRNN). 

Intelence®. 

Comprimido de 100 mg. 

Receituario do Programa de DST/ 
aids (SICLON) + Receituario de Controle Es¬ 
pecial, em duas vias. 

HIV-l. 

Tratamento de resgate da infeegao por 
Hiy especialmente quando ha resistencia as 
outras drogas dessa classe. 

Uso concomitante com far- 
macos com depuragao pela isoenzima do cito- 
cromo P450 (astemizol, terfenadina, midazo¬ 
lam, triazolam, cisaprida, pimozida, alcaloides 
do Ergot). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pico plasmatico 2,5 a 4 horas. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (94%) e urina (1%). 
Tempo de meia-vida: 41 horas. 


Posologia 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Administrar prefe¬ 
rencialmente apos 0 jantar. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 


Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 16 
anos. 

Adolescentes (16 anos) e adultos: 200 mg, a 
cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Child A e B: 200 mg 
12/12h; para Child C nao ha dados dispo- 
mveis; recomenda-se usar com cuidado. 
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Fungdo renal: 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Hemodialise e dialise peritoneal: 
Usar dose habitual. 


cv ir/ ri Dado nao disp 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento deve ser adminis- 
trado preferencialmente apos as refeigoes. 
O comprimido pode ser disperse em agua e 
ingerido imediatamente. 

Via sonda: Pode ser administrado via sonda, 
diluindo-se o comprimido em volume ade- 
quado de agua (uso imediato). Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar se estiver a menos 
de 6 horas da ultima tomada. Se, ao lembrar, 
tiver decorrido um periodo superior a 6 horas 
da ultima dose, aguardar para tomar a do ho- 
rario seguinte (normal) e pular a dose esqueci- 
da. Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Amiodarona^ atamnavu; atorvastatina^ clopido- 
grel dclosporina^ antkoncepcionais: Pode ocor- 
rer diminuigao nos luveis plasmaticos desses 
medicamentos, diminuindo sua eficacia. 
Dexametasona, erva-de-sdo-jodo, efavirenz: 
Pode ocorrer diminuigao dos mveis da etra- 
virina. 

Antifilngicos azois: Podem aumentar os m- 
veis de etravirina; monitorar efeitos toxi- 
cos. Os mveis de itraconazol sao diminuidos 
pela ETR. Posaconazol nao e afetado. 
Diazepam^ d^oxina^ varfarina: Risco de au- 
mento nos efeitos desses medicamentos. 
Claritromicina: Aumenta AUG da ETR 42%, 
e ETR diminui AUC da claritromicina 39%. 
Considerar azitromicina no tratamento de 
MAC. 


Rifampicina: Diminui os mveis da ETR; evi- 
tar coadministragao. 

Ciclosporina^ sirolimus, tacrolimus: A ETR 
diminuiu os mveis desses medicamentos; 
monitorar mvel serico. 

Carbamazepina^ fenobarbital efenitoma: Di- 
minuem niveis de ETR; evitar coadministra- 
gao. 

Maraviroque: A ETR diminui 53% os mveis 
de maraviroque; ver dose do medicamento. 
A ETR nao e alterada. 

: < : : » j ; A presen^a de ali- 

mentos aumenta a absorgao do medicamento, 
elevando a exposi^ao sistemica e desencadeando 
efeitos adversos. Administrar apos os alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

:;o. Fator de Risco B. 

■ Nao re comend ado. 
c - ersos. Rash e o efeito adverso mais 
comrnn, sendo mais frequente em mulheres, de 
intensidade leve a moderada e durante a segun- 
da semana de tratamento. Na maioiia dos ca- 
sos, nao ha necessidade de interrupgao da tera- 
pia. Nao parece haver maior propensao a rash 
em pacientes com historia de rea^ao cutanea 
aos outros ITRNNs usados previamente. Dislipi- 
demia (aumento de colesterol total e LDL) e hi- 
pertrigliceridemia podem ocorrer. 

Cuidados farmaceuticos 

Diferentemente das outras drogas da classe, 
necessita de tres ou mais mutagoes para ter 
sua agao comprometida. Nao e afetada pela 
mutagao K103N, a mais frequentemente 
relacionada a falha dos outros ITRNNs. 

E reservada para tratamento de resgate em 
pacientes com HIV multirresistente. 





Antidiabetico, increti- 
nomimetico; agonista do GLPl. 

Byetta®. 
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\f:'p^ ( Hi; < o. Caneta 1,2 mL com 60 doses de 
5 /xg (5 fig/0,02 mL); caneta 2,4 mL com 60 
doses de 10 /xg (10 /xg/0,04 mL) - 250 /xg/mL. 
S rc-i ^ Livre. 

; wi' DM tipo 2. 

ra Cetoacidose, DM tipo 1. Nao 

recomendada para pacientes com doenga gas- 
trintestinal sintomatica e TFG abaixo de 30 ml/ 
min. Seguranga e eficacia nao estabelecidas na 
populagao pediatrica. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgao: Boa absorgao SC. 

Distribuigao (ligagao a proteinas): Vd: SC, 
28,3 L. Vd: W, 64 ml/kg. 

Metabolizagao: Minimo metabolismo siste- 
mico. 

Excregao: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2,4 horas. 

Posofogia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica¬ 
cia nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial: 5 meg 
2x/dia. Apos um mes, pode-se aumentar 
para 10 meg 2x/dia. Dose maxima: 10 meg 
2 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Nao indicado com clearance 
< 30 ml/min. 

Didlise: Ajuste para fungao renal apenas. 

Monitoracar. de- nivc-l sericc Dado nao dispo- 
nivel. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim, no brago, abdome ou 
coxa. Administrar 60 minutos antes das re- 
feigoes da manha e da noite ou antes das 
duas principais refeigoes do dia, com inter- 
valo de 6 horas entre aplicagoes. 

Interagdes medicamentosas: 

Paracetamol, lovastatina, digoxina, levoti- 
roxina: Pode ocorrer diminuigao nos niveis 


plasmaticos desses medicamentos, dimi- 
nuindo sens efeitos esperados. 

Vatfarina: O uso concomitante pode au¬ 
mentar o INR. Monitorar INR e sinais de 
sangramento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Consetvar as canetas sob refri- 
geragao (2 a 8° C); nao congelar. 

Preparo do injetdvel: Caneta preenchida 
pronta para uso, que deve ser conservada 
sob refrigeragao. Descartar apos 30 dias de 
uso se ainda contiver medicamento na ca¬ 
neta. 


nivel. 


O -i C 


e n» 


V/ 


Dado nao dispo- 


^ r «■; 11 .1 ■; t dd t ^“ 




Dado nao dis- 


pomvel. 




i O'i O'' * i' 


Dado nao 


disponivel. 

G.- 'i; :£o Fator de Risco C. 

Larr; Nao recomendado. 

'>5 ‘ Nauseas em 40 a 50% dos 

pacientes. Baixa incidencia de hipoglicemias. 
Podem ocorrer diarreia, cefaleia, tontura, di¬ 
minuigao do apetite, dispepsia, astenia e sinto- 
mas de refluxo gastresofagico. Relates de pan- 
creatite. 


Cuidados farmaceuticos 

Associada a perda de peso durante o trata- 
mento. 

Pode ser utilizada com outros antidiabeti- 
cos orais. 

Monitorar glicose e pressao arterial. 

Nao aplicar o medicamento apos as refei¬ 
goes. 

No caso de pacientes recebendo antibioti- 
cos orais, administra-los 1 hora antes da 
aplicagao da exenatida, e, se esses antibi- 
oticos devem ser administrados com ali- 
mentos, fazer em refeigoes em que nao seja 
administrada a exenatida. 

Usos ojf label em criangas: Manejo da hi- 
perglicemia em pacientes pediatricos gran¬ 
de queimados, na dose inicial de 5 meg 
12/12h ate 10 meg 4/4h, se necessario.^^^ 
Tratamento adjuvante de DM tipo 1 em 
adolescentes. 
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Grupo farntacologicvo, Hipolipemiante; age 
inibindo a absorgao de colesterol sem afetar o 
metabolismo biliar. Antilipemico. 

Nomes comerciais. Ezetrol®, Zetia®, Vytorin® 
(associado com 10, 20, 40 ou 80 mg de sinvas- 
tatina) e Zetsim® (associado com 10, 20, 40 
ou 80 mg de sinvastatina). 

Receituario. Livre. 

Apresenta0es. Comprimido de 10 mg. 

Uses. Hipercolesterolemia. 

Contraindica^OGS. Uso combinado com ini- 
bidores da HGM-CoA redutase em pacientes 
com doenga hepatica ativa ou elevagoes persis- 
tentes inexplicadas de transaminases sericas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Variavel. 

Distrihuigdo (ligagao aprotemas): 99,7%. 
Metabolizagdo: Hepatica e intestinal. 
Excregdo: Fezes (78%) e urina (11%). 
Tempo de meia-vida: 22 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 10 
anos. 

Adolescentes e adultos: > 10 anos: 10 mg, VO 
Ix/dia. Nao e necessario fazer ajustes para 
fungao renal e insufidenda hepatica leve. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

-- Fungdo renal: Insuficiencia renal grave deve 
ser monitorada, e a medicagao deve ser ini- 
ciada somente se houver tolerancia a doses 
baixas de estatinas. 

Didlise: Nao e necessario ajuste. 

Vtooitordcao de nivel 5>erjcc. Dado nao dispo- 
nivel. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos, 
a qualquer bora do dia. 


Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera0es medicamentosas 

Ciclosporina: O uso concomitante pode 
aumentar os efeitos e os niveis sericos da 
ciclosporina e diminuir os efeitos da ezeti- 
miba. 

Colestiramina: Pode diminuir os efeitos da 
ezetimiba. Administrar 2 boras antes ou 4 
boras depois da colestiramina. 


c. i'.KJuci, A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30“ C). 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

ci. Cefaleia, dor abdominal, 
diarreia (2,5 a 4,1%), nauseas, fadiga, aumen- 
to das transaminases, mialgia (3,2%). 




> 
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Cuidados farmaceutkos 

Frequentemente, e associada a uma estati- 
na, apresentando efeito aditivo na redugao 
do colesterol. Pode ser administrada em as- 
sociagao a inibidores da HMG-Coa redutase 
(sinvastatina, atorvastatina, lovastatina). 
Ainda nao se dispoe de dados de seu efei¬ 
to na redugao de eventos cardiovasculares 
e apesar se sens efeitos beneficos no perfil 
lipidico estudam em pacientes com hiper¬ 
colesterolemia familiar nao conseguiu de- 
monstrar beneficio na redugao da progres- 
sao da aterosclerose em relagao ao uso de 
estatina isolada. 















Famciclovir 


Antiviral. 

Famvir®, Fanclomax®, 


Penvir®, 


Comprimidos com 125 mg, 
250 mg; comprimido revestido de 125 e 500 
mg; pomada/tubo com 5 g. E a prd-droga do 
penciclovir. 

Virus herpes simples e vims da vari- 
cela-zoster. Tambem inibe replica^ao do HBV 

Livre. 

Herpes-zoster e herpes simples mucocu- 

taneo. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao oral. 

Distribui^o (ligagdo a protemas): Menos 
que 20%. 

Metabolizagdo: Metabolizado rapidamente 
a penciclovir. 

Excregdo : Urina (80 a 90% como droga inal- 
terada). 

Tempo de meia-vida: 2 a 6 horas; 5 a 28 bo¬ 
ras na IR. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos (RNs). 
Pediatria: Um estudo farmacocinetico re- 
cente^^*^ descreve as seguintes doses de 
acordo com faixa de peso, em maiores de 6 
meses: 


Peso (kg) 

Dose (mg) 

6-8 

100 

9-n 

150 

12-15 

200 

16-20 

250 

21-26 

300 

27-33 

350 

34-40 

425 

>40 

500 


Adolescentes e adultos: Herpes simples, pri- 
meiro episddio; 250 mg, via oral (VO), de 
8 em 8 horas, por cinco a sete dias. Her¬ 
pes simples recorrente: 125 mg, 2x/dia, por 
cinco dias (tratamento deve ser iniciado 
em ate 6 horas apos os sintomas). Herpes 
simples, terapia supressiva: 250 mg, 2x/dia, 
por um ano. Herpes simples na aids: 500 mg, 
2x/dia, por sete dias. Herpes-zoster: 500 
mg, de 8 em 8 horas, por sete dias (deve ser 
administrado nas primeiras 72 horas). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha necessidade de 
ajuste. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

50% da 


-padrao 

-pad rao 

dose- 



a cada 

-padrao 



12-24 horas 

a cada 




24 horas 
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Didlise: Administrar dose-padrao apos he- 
modialise. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos; o uso com alimentos reduz 
desconforto. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Via topical Aplicar fina camada no local in- 
dicado. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Probenecida: Pode aumentar as concentra- 
goes sericas do famciclovir. 

A presenga de ali¬ 
mentos diminui o pico de concentragao plasma- 
tica e prolonga seu tempo, mas a AUC do medi- 
camento nao e afetada. Dessa forma, pode ser 
administrado sem considerar os alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Cefaleia (9,7 a 39,3%), nau¬ 
seas (2,2 a 12,5%), diarreia (1,8 a 9%), flatu- 
lencia (0,6 a 4,8%), vomitos (1,2 a 4,8%), dis- 
menorreia (0,9 a 7,6%), eritema multiforme, 
sindrome de Stevens-Johnson. 

Cuidados farmaceuticos 

Informar ao paciente que o uso do medica- 
mento podera causar sonolencia. 


Biodisponibilidade oral maior que 70%, 
vantajosa em relagao ao aciclovir. 

Contem lactose; usar com cuidado em pa- 
cientes com intolerancia. 

Usos ojf label em criangas: Tratamento do 
virus da hepatite B.^^^ 

Famotidina 

Inibidor dos receptores 

H2. Antiulcera. 

Famoset®, Famotid®, Fa- 
motil®, Famox®, Famoxil®. 

Comprimidos de 20 e 40 mg. 
Apresentagao injetavel nao disponivel no Brasil. 

Livre. 

Tratamento de ulcera gastrica, ulcera 
duodenal, DRGE, estados hipersecretores. 

Hipersensibilidade a droga 
ou a outros antagonistas H 2 . 

Parametros farmacocineticos 

/dysorgdo: Boa absorgao a partir do trato 
gastrintestinal (GI). 

Distribuigdo (ligagao a protemas): 15 a 20%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, como droga inalterada. 
Tempo de meia-vida: 2,5 a 3,5 horas; prolon- 
gada na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Intravenosa (IV): 0,25 a 0,5 
mg/kg/dose a cada 24 horas. VO: 0,5 a 1 
mg/kg/dose a cada 24 horas. 

I^diatria: Em DRGE, ate 3 meses, 0,5 mg/ 
kg/dia VO a cada 24 horas. De 3 meses a 1 
ano, VO, 0,5 mg/kg/dose 2 x/dia. De 1 a 12 
anos, VO ou IV para ulcera peptica, 0,5 mg/ 
kg/dia a noite ou dividido em duas doses 
(maximo: 40 mg/dia); DRGE: 1 mg/kg/dia 
2x/dia (maximo: 80 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Ulcera duodenal e 
gastrica: 40 mg/dia, VO, dose unica a noite 
por quatro a oito semanas. DRGE sem esofa- 
gite: 20 mg 2 x/dia, VO, por seis semanas. 
DRGE com esofagite erosiva: 20 ou 40 mg 
2 x/dia por 12 semanas. Estados hipersecre¬ 
tores: Dose inicial de 20 mg a cada 6 horas 
- incrementos da dose podem ser feitos ate 
160 mg a cada 6 horas. IV: 20 mg 12/12 
horas. 
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Ajuste de dose 


: Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

0,5 

0,25 

0,125 


mg/kg/d ia 

mg/kg/d ia 

mg/kg/d ia 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24 horas 

24 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

50-75% 

10-50% 

10% 


dose- 

dose- 

dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Morutoracdo cle nivc? Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 


Via oral: Administrar com alimentos. Pode 
ser administrada com antiaddos, se neces- 
sario. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se preparar a suspensao oral (8 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos ou dispersa- 
-los em agua (uso imediato). Administrar 
separadamente da dieta enteral. 
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; • Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Atazanavir, bisacodil^ ciclosporinaj fosampre- 
navir^ itraconazole cetoconozol, dasatinibe, 
erlonitinbee indinavire nelfinavir: A famotidi- 
na pode reduzir a concentragao plasmatica 
desses medicamentos, com possivel redu- 
gao de efetividade. 

Probenecida: Aumenta a concentragao plas¬ 
matica da famotidina. 


Interagoes com afimentos, Pode ser adminis¬ 
trada com as refeigoes, sem interferencia no 
pico plasmatico do medicamento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

« Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (8 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel por 20 dias sob refrigeragao 
(4° C) e por 15 dias em temperatura am¬ 
biente, em recipiente ambar de vidro. 

Gest&gao. Fator de Risco B. 

Lactagao, Nao recomendado. 

Efeltos adversos. Os mais comuns sao tontura 
(1,3%), cefaleia (1,3 a 4,7%), diarreia (1,7%) e 
constipagao (1,2 a 1,4%). Tambem podem ocor- 
rer desconforto abdominal, anorexia, amnento 
das enzimas hepaticas, icterida, vomitos, acne, 
rash cutaneo, alopecia, anafilaxia, angioedema, 
febre, hipertensao, palpitagao, insonia, pareste- 
sia, trombocitopenia, neutropenia, prurido. 

Cuidados farmaceuticos 

* Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

oi Recomenda-se administrar os comprimidos 
a noite, ao deitar-se. 

vj Edtar uso excessivo de cafema durante o 
tratamento. 



Grupo farmaco(6gico. Anticonvulsivante. 
Nomes comerciais. Taloxa®, Felbatol®. 
Apresentacoes. Comprimido de 400 mg. 
Receituarlo, Produto nao dispomvel no Brasil. 
Usos. Tratamento adjuvante dos pacientes 
com sindrome de Lennox-Gastaut em criangas. 
Tratamento de segunda linha em crise parciais 
e generalizadas em adultos. 

Contraindicagoes. Distiirbio hematologico e 
hepatico. 

Parametros farmacocineticos 

- Absorgdo: Vd: 0,7 a 1 L/kg. 
o Distribuigdo (ligagdo a protemas): 22 a 25%. 
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Metabolizagdo : Metabolizado no figado, for- 
mando metabolitos inativos. 

Excregdo: Urina (90%). 

Tempo de meia~vida: 20 a 23 boras. 


que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran(ja nao es- 
tabelecidas em menores de 4 anos. 
Pediatria: Tratamento adjuvante: Na pri- 
meira semana, iniciar com 15 mg/kg/dia 
dividos em tres a quatro vezes diarias, re- 
duzindo o anticonvulsivante concomitante 
entre 20 e 30%. Na segunda semana, 30 
mg/kg/dia divididos em tres a quatro vezes 
diarias, reduzindo o anticonvulsivante con¬ 
comitante em ate 33%. Na terceira semana 
em diante, 45 mg/kg/dia divididos em tres 
a quatro vezes diarias, reduzindo o anticon¬ 
vulsivante conforme resposta clinica (dose 
maxima de 3.600 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Monoterapia e trata¬ 
mento adjuvante: Dose inicial: 1.200 mg di¬ 
vididos em tres a quatro tomadas diarias, au- 
mentando a dose em incrementos de 600 mg a 
cada duas semanas ate 2.400 mg^dia, poden- 
do posteriormente chegar ate 3.600 mg/dia. 


Acido valproico, fenobarbital^ fenitoma, clo- 
bazam: Pode ocorrer aumento nas concen- 
tragoes sericas desses medicamentos. 
Carbamazepina, anticoncepcionais, clopido- 
grel: O uso concomitante pode reduzir as 
concentra^oes sericas desses medicamen¬ 
tos. 

Fenitoma, fenobarbital e carbamazepina: Re- 
duzem o nfvel serico do felbamato. 
Varfarina: O uso concomitante pode au- 
mentar os riscos de sangramento. 
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A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
entre 20 e 25° C, em local protegido de 
umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso contraindicado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

100-75% 

50-75% 

50% 


dose- 

dose- 

dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 
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;rco. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Fator de Risco C. 

1 . ? ! Uso contraindicado. 

: " HV...!:: 5 Diminuigao do peso (3,4%), 
diarreia (5,6%), constipagao (6,9%), falta de 
apetite, insonia, sonolencia, instabilidade ao 
caminhar, tonturas, dores de cabega, alteragoes 
da visao, como visao dupla ou visao anormal, 
nauseas, vomitos, mal-estar estomacal, dores 
abdominais, cansago. Hipofosfatemia, pertur- 
bagoes na fala, depressao, ansiedade, urticaria 
alteragao em marcha, trombocitopenia, leuco- 
penia, neutropenia, anemia, cheque anafilatico, 
smdrome de Stevens-Johnson, erupgao bolho- 
sa, necrolise epidermica toxica, dores nos mus- 
culos ou nas articulagoes e febre. 


Modo de administragao 


Cuidados farmaceuticos 


Via oral: Pode ser administrado com as re- 
feigoes, pois sua absorgao nao e afetada. O 
comprimido pode ser partido para a admi- 
nistragao oral. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


rii>» Or ri-: -e Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 


Nao interromper o uso do medicamento su- 
bitamente, pois pode acarretar aumento da 
frequencia das crises convulsivas. 

Devido aos riscos graves a saude (graves alte¬ 
ragoes hematologicas e hepaticas, em alguns 
cases), um fonnulario de consentimento in- 
formado deve ser totalmente preenchido e 
assinado pelo medico e pelo paciente. 
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Gf jpo hirmacoiogico. Antagonista dos canais 
de calcio; di-hidropiridmico. Hipotensor. 

Felodipino. 

riofvvc cornerciai. Splendil®. 

Apr^vicr Comprimidos de liberagao 

prolongada de 2,5, 5 e 10 mg. 

Hcc'c-U4.'3rfo. Livre. 

u-^os. Hipertensao arterial sistemica (HAS). 

C r, n i r s t n ci i < a r 5 c s Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Completa. 

Distribuigao (ligagdo aprotemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica CYP3A4; extenso 
efeito de primeira passagem. 

Excrefdo: Urina (70%) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 15 boras. 

Posofogia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Iniciar com 0,1 mg/kg/dia, a 
cada 24 boras. Aumentar 0,6 mg/kg/dia 
(maximo de 10 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: 2,5 a 10 mg, VO, a 
cada 24 boras. Aumentar 5 mg/dia a cada 
duas semanas. Dose habitual na HAS: 2,5 a 
20 mg/lx/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Iniciar com 2,5 mg lx/ 
dia. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


com alimentos leves, com agua. Nao partir, 
mastigar ou triturar os comprimidos. 

Via sonda: Os comprimidos sao de liberagao 
lenta, nao sendo recomendados para admi- 
nistragao via sonda. 

Ei^queclmento do doio. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amiodarona^ epirrubicina: Podem causar 
bradicardia, bloqueio atrioventricular (AV) 
e/ou arritmia cardfaca. 

Atazanavir, droperidol: Aumentam o risco 
de cardiotoxicidade. 

Atenolol, esmolol, metoproloL, propanolol: 
Causam bipotensao e/ou bradicardia. 
Carbamazepina, efavirenz, oxcarbazepina, 
fenobarbital, fenitoma: Podem diminuir a 
efetividade do felodipino. 

Ciclosporina, eritromicina, fluconazol, fo- 
samprenavir, indinavir, itraconazol, ceto- 
conazol, lopinavir, nelfinavir, saquinavir, 
tacrolimus, voriconazol: Aumentam o risco 
de toxicidade do felodipino (bipotensao, 
vermelhidao, edema, sonolencia, cefaleia e 
taquicardia), pelo aumento das concentra- 
goes sericas. 

Diclofenaco, dipirona, ibuprofeno, indome- 
tacina, dcido mefendmico, naproxeno, teno- 
xicam: Aumentam o risco de bemorragia 
gastrintestinal e/ou antagonismo do efeito 
bipotensivo. 

Fentanil: Pode causar bipotensao grave. 
Teofilina: Diminui a eficacia de teofilina. 

con' aibs'vto'Ufs. A presenga de ali¬ 
mentos gordurosos e ricos em carboidratos au- 
menta o Cmax do medicamento e pode desen- 
cadear efeitos adversos. 


Mo;i(iv>’dgao dc nivej Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Preferencialmente, administrar 
sem a presenga de alimentos ou administrar 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos de umidade e luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 
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Fator de Risco C. 

Usar com precaugao, sempre ava- 
liando os beneficios em comparagao aos riscos. 

Palpitagdes, hipotensao 
(0,5%), taquicardia reflexa, cefaleia (10,4 a 
14,7%), rubor facial, edema de membros in- 
feriores (2 a 17,4%), constipagao, indigestao 
(0,5 a 3,9%). 

Cuidados farmaceuticos 

Doses maiores do que 10 mg aumentam o 
potencial para edema periferico. 

Apresenta menor potencial para causar 
efeitos adversos do que o anlodipino. 
Monitorar pressao arterial (PA) (risco de hi¬ 
potensao) e reagoes dermatologicas. 

Femprocumona 

Anticoagulante oral de- 
rivado cumarinico; antagonista da vitamina K 
(fatores II, VII, K, X). 

Marcoumar®. 

Comprimido de 3 mg. 

Livre. 

Profilaxia e tratamento de tromboses, 
embolias e infarto agudo do miocardio (lAM). 

Diateses hemorragicas, le- 
soes graves do parenquima hepatico, IR mani- 
festa, ulcera gastroduodenal, endocardite ma¬ 
ligna prolongada, intervengoes neurocirurgi- 
cas, aneurismas, pericardite. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos inativos. 

Excregdo: Urina (metabolitos). 

Tempo de meia-vida: 5 horas, 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Na primeira sema- 
na, as doses devem ser ajustadas conforme 
tempo de protrombina (TP) (ajuste confor¬ 
me INR). A dose de manutengao deve ser 
posteriormente adaptada ao INR, variando 
entre 1,5 e 6 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Ingerir os comprimidos com liqui- 
do, sem mastiga-los. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Interagdes medicamentosas 

Abcbamabe^ alteplase^ alopurinol^ amiodaro- 
na, amitriptilina, dcido acetibaliciLico^ dcido 
mefendmico, dcido salicdico bicalutamida, 
bezafibrato, cisapridOy clomipramina, clopi- 
dogrelj diclofenacOj dipirona, enoxaparina, 
eritromicina^ fluconazole fluoxetinoe glu¬ 
cagon, heparina, ibuprofeno, imipramina, 
indometacina, itraconazol, cetoconazol, me- 
tronidazol, miconazol, nadroparina, napro- 
xeno, neomicina, nortriptilina, paroxetina, 
sertralina, sulfametoxazol, tamoxifeno, teno- 
xicam, vitamina A, vaifarina: Pode ocorrer 
aumento no risco de sangramento. 
Betametasona, dexametasona, hidrocortiso- 
na, metilprednisolona, prednisolona, predni- 
sona, triancinolona: Podem causar variagoes 
nos efeitos da femprocumona, aumentando 
ou reduzindo. 

Azatioprina, carbamazepina, clorpromazina, 
colestiramina, metimazol, fenobarbital, iodeto 
de potdssio, primidona, propiltiouracila: Po¬ 
dem diminuir a eficacia do anticoagulante. 
Lactulose: Eleva as concentragoes sericas, com 
potencializagao dos efeitos anticoagulantes. 
Metformina: Aumenta a eliminagao de fem¬ 
procumona. 

Fenitoma, voriconazol: Aumento do risco de 
sangramento no im'cio da terapia com feni¬ 
toma e diminuigao da efetividade do anti¬ 
coagulante durante a terapia cronica. 
Ranitidina: Altera o TP 

Evitar alimentos 
com alto teor de vitamina K (vegetais verdes 
escuros). 



















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 603 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

. Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

; Hemorragias, intolerancia 
em mvel do sistema gastrintestinal, alopecia 
temporaria, hepatite. 

Cuidados farmaceutkos 

Antagonista dos efeitos anticoagulantes 
da femprocumona: vitamina K Cp- ex., Ka- 
nakion®). 

A fun^ao hepatica deve ser monitorada em 
pacientes em uso prolongado de femprocu¬ 
mona. 

E indispensavel o controle de sua a<;ao 
por meio da determinagao do TE A pri- 
meira determina^ao e realizada antes do 
tratamento; no terceiro dia, nova mensu- 
ragao, e subsequentemente ate atingir o 
INR-alvo. Uma vez adquirida experiencia 
suficiente com a dose de manuten^ao, a 
determinagao pode ser espagada fa cada 
quatro semanas). 

Usos ojf label em criangas: Anticoagulagao 
no uso de proteses mecanicas de valvula 
cardiaca.^^^ 

Fenazopiridina 

Analgesico (urinario). 
Pyridium®, Pyrisept®, Uroc- 

trin®, Urovit®. 

' i. “ i ■ Drageas de 100 e 200 mg; 

comprimido revestido em associagao com 
SMX/TMP C400 mg SMX -1 80 mg TMP -1 50 
mg de fenazopiridina). 

Livre. 

Para pacientes com dor vesical associada 
ou nao com procedimentos urinarios. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula; doenga renal (clea¬ 
rance < 50 mL/min). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 


Distribuigdo (li^agdo aproteinas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica e em outros teci- 
dos. 

Excrefdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literamra consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 12 mg/kg/dia, a cada 8 horas, 
por dois dias se usada com antibiotico para 
infecQao urinaria. 

Adolescentes e adultos: 100 a 200 mg, a cada 
6 ou 8 horas, por dois dias se usada com 
antibiotico. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 


Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-padrao 
a cada 

8-16 horas 

Evitar 

uso 

Evitar 

uso 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar apos as refeigoes, para 
minimizar efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos ou dispersa- 
-los em agua (uso imediato). Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

Jnteracoes com alimentos. Dado nao dispomvel. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel por 60 dias sob refrigeragao, 
em recipiente ambar. 

Gf 5 ta<;iio. Fator de Risco B. 

Lact:a^.ao. Usar com cautela; excregao no kite 
matemo e desconhecida. 

EfeKos adversoi., Cefaleia, rash cutaneo, pru- 
rido, hiperpigmentagao da pele, alteragao na 
coloragao da urina, dor abdominal, hepatoto- 
xicidade, nefrotoxicidade. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao ultrapassar dois dias de tratamento. 
Pode deixar a urina com coloragao laranja- 
-avermelhada brilhante, podendo interferir 
nos resultados do exame de urina. 

Deve ser descontinuada se mucosas ou pele 
apresentarem aspecto amarelado com o uso 
do medicamento. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litres de liquidos durante a terapia. 

Pode causar sedagao e sonolencia. 


Grupo farmacotogico. Anti-inflamatorio nao 
esteroide (AINE); inibidor da COX-1 e da 
COX-2. 

Nomes comerclais. Butazolidina®, Butazona 
Calcica®, Butacid®, Mioflex® (associada com 
carisoprodol e paracetamol). 

Apresenta(;des. Dragea de 200 mg; ampolas 
200 mg/mL em 3 mL. 

Receituario. Livre. 

Usos Episodios agudos de espondiloartrite, 
gota, artrite reumatoide e osteoartiite refrata- 
rios aos outros AINEs. 

Cootraindka'oes Ulcerapeptica ativa, doenga 
inflamatoria intestinal, discrasias sangumeas, 


diateses hemorragicas, insuficiencia cardiaca 
congestiva (ICC), hipertensao arterial grave, 
doengas da tireoide, smdrome de Sjogren. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Facil a partir do trato GL 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (metabolites). 

Tempo de meia-vida: 70 horas, com variagao 
de um individuo para outro. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Nos primeiros dias 
(1-3), 400 a 600 mg/dia, 3-4x/dia. A se- 
guir, 200 a 400 mg/dia 2x/dia. Suspender 
se nao houver resposta adequada em uma 
semana. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao deve ser administrada 
em pacientes com disfungao hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

Evitar 

uso 


Didlise: Nao e necessario suplementagao 
apos dialise. 

Moniioracao de ntvel scrico. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar as drageas inteiras na 
presenga de alimentos e com Hquido. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Via intramuscular (IM): Sim, na regiao glu- 
tea (IM profundo). 

Via intravenosa: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Esquecimento de dose. Em case de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
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dobrar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medkamentosas 

AnlodipinOj diltiazem, nifedipino, nimodipi- 
no, verapamil: Podem aumentar o risco de 
hemorragia gastrintestinal e/ou antagonis- 
mo do efeito hipotensivo. 

Acido acetilsalicilico: Pode aumentar os m- 
veis sericos de urato. 

Atenolol^ captoprii, enalapril^ esmolol, meto- 
prolol, propranolo^ losartam: Diminuem o 
efeito anti-hipertensivo. 

Colestiramina: Pode diminuir a absor^ao de 
fenilbutazona. 

Clopidogrely fluoxetina^ nadroparina^ paro- 
xetina, femprocumona, sertralina, varfarina: 
Podem aumentar o risco de sangramento. 
Ciclosporina: Pode aumentar os mveis seri¬ 
cos da ciclosporina (disfungao renal, coles- 
tase, parestesia). 

Furosemida^ hidroclorotiazida: Podem dimi¬ 
nuir o efeito diuretico e anti-hipertensivo. 
Levofloxacino^ norfloxacino, ofloxacino: F*o- 
dem desencadear aumento no risco de con- 
vulsoes. 

Carbonato de Utio: Pode aumentar os niveis 
sericos do litio (fraqueza, tremor, sede ex- 
cessiva, confusao). 

Metotrexato: Pode aumentar os niveis seri¬ 
cos do metotrexato (leucopenia, tromboci- 
topenia, anemia, nefrotoxicidade, ulcera- 
qoes de mucosas). 

Misoprostol: Pode desencadear efeitos neu- 
rossensorios (cefaleia, sonolencia, ataxia). 
Fenobarbital: Diminui a meia-vida da fenil¬ 
butazona. 

Fenitoma: Pode aumentar os niveis sericos 
da fenitoina (ataxia, hiper-reflexia, tremor, 
nistagmo). 

Espironolactona: Pode diminuir a efetivi- 
dade diuretica, causando hipercalemia ou 
possivel nefrotoxicidade. 

• 1 - 1 : Dado nao disponivel. 

Conserva^ ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as drageas em tem- 
peratura ambiente (15 a 30° C), protegidas 
da umidade e da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


::v< . y Dado nao dispo¬ 
nivel. 

'?( ■ i : u: .. Dado nao dis- 

I 

ponivel. 

: er; Dado nao 

disponivel. 

Fator de Risco C. 

.V : Compativel. 

Nausea, gastrite, desconfor- 
to abdominal, dispepsia, lilcera peptica, he¬ 
morragia do trato GI, rash, urticaria, prurido, 
eritema multiforme, sindrome de Stevens-Jo¬ 
hnson, bocio, diminuigao dos hormonios ti¬ 
re oidianos, sonolencia, vertigem, cefaleia, 
anemia, hemolise, trombocitopenia, agranu- 
locitose, depressao de medula, aumento das 
transaminases, hepatotoxicidade (0,25%), 
hematuria, proteinuria, IRA, edema, ICC, 
broncoespasmo, dispneia, alteragoes da vi- 
sao. 

Cuidados farmaceuticos 

Se apos uma semana nao houver melhora 
clinica, interromper o tratamento; nao deve 
ser utilizada por periodos prolongados. 
Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Na administragao IM, caso o paciente se 
queixe de dor ou desconforto, interromper 
a administragao imediatamente. 

Em pacientes com doengas cardiovascula¬ 
re s, podem ocorrer retengao de sodio e ede¬ 
ma. 

Recomenda-se cuidado especial ao se tratar 
pacientes com lupus eritematoso dissemi- 
nado, pois pode ocorrer agravo ou exacer- 
bagao do quadro. 



« : . Antiepiletico e antiar- 

ritmico classe IB; inativagao dos canais de Na+ 
voltagem-dependentes. 

; Fenitoina sodica. 

: Fenitoina. 

Epelin®, Hidantal®, Dan- 
talin®, Fenital®, Unifenitoin®. 

Comprimido de 100 mg; am- 
pola com 50 mg/mL em 5 mL; suspensao oral 
com 25 mg em frasco de 120 mL. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 
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r i Crises tonico-clonicas, crises parciais 
simples e complexas, prevengao de convulsoes 
apos trauma ou neurocirurgia. Arritmias cau- 
sadas por toxicidade por digitalicos, epidermo- 
Use bolhosa. 

o n : r. :;n-:, Bloqueio AVde segundo ou 
terceiro grau, doenga do no sinusal, gestagao 
(categoria de Risco D), uso concomitante com 
delavirdina. 

Parametros farmacocineticos 

Absor^o: Oral: Lenta e variavel a partir do 
trato GL 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 90 a 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 22 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Status epilepticus IV ataque: 
15 a 20 mg/kg em dose unica ou dividida. A 
dose de manutengao deve comegar apos 12 
boras do ataque, com 5 a 8 mg/kg/dia em 
duas doses; alguns pacientes podem exigir 
medicamento de 8/8b. 

Pediatria: Epilepsia, dose de ataque IV: 
Criangas, 10 a 15 mg/kg; pode ser fraciona- 
da (dose maxima Ig). Dose de manutengao 
oral ou rV: 4 a 10 mg/kg/dia, 8/8 ou 12/12 
boras, em geral 5 a 7 mg/kg/dia (dose ma¬ 
xima de 300 mg/dia). Nas arritmias, ataque 
1,25 mg/kg a cada 5 minutos, podendo ser 
repetido ate o maximo de 15 mg/kg; dose 
de manutengao de 4 a 10 mg/kg/dia dividi- 
dos em duas a tres tomadas. 

Adolescentes e adultos: Epilepsia, iniciar com 
ataque IV de 10 a 15 mg/kg; pode ser fra- 
cionada (dose maxima: 1 g); dose de ma- 
nutengao: 300 mg/dia, ly em tres doses. 
Na manuten^ao do tratamento anticon- 
vulsivante, 300 mg/dia, VO, distribuidos 
normalmente em tres tomadas. Nas arrit¬ 
mias, ataque: 1 g, VO, em 24 boras, ou 100 
mg, de 5/5 min, IV (dose maxima de 1 g); 
manutengao: 200 a 600 mg/dia, VO. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Doses devem ser reduzi- 
das em pacientes com doenga bepatica. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Mondoracac de nivel serico. Sua concentra- 
gao terapeutica ideal varia entre 10 e 20 pg/ 
mL, com toxicidade acima de 20 pg/mL. A 
amostra de analise deve ser obtida antes da 
administragao da proxima dose. 

Modo de admlnistra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. A presen^a de ali- 
mentos minimiza potenciais efeitos gastrin- 
testinais; recomenda-se administrar sempre 
da mesma forma em relaqao a presenga de 
alimentos (com ou sem). 

Via sonda: Os comprimidos podem ser ma- 
cerados e misturados em agua (uso ime- 
diato). Preferencialmente, administrar a 
solu^ao oral via sonda, diluindo-se a dose 
em 20 mL de agua, a fim de diminuir a 
viscosidade da solugao. No momento da 
administragao, a dieta enteral (SNG) deve 
ser pausada 1 a 2 boras antes e reiniciada 
1 a 2 boras apos a administragao do medi¬ 
camento, isso porque os mveis plasmaticos 
da fenitoma podem reduzir-se em cerca de 
70 a 80% quando administrada com dietas 
enterais contmuas. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, sem diluir a 
dose (irrigar o trajeto de infusao no final 
com soro fisiologico [SF] 0,9% para evitar 
irritagao venosa); a velocidade de infusao 
recomendada em adultos e de 20 a 50 mg/ 
min; em neonatos, de 0,5 mg/kg/min; e, 
em crian^as, de 1 a 3 mg/kg/min. JV/inter- 
mitente: Administrar as solugoes dilufdas 
em 15 a 30 minutos, diluir a dose em 50 a 
100 mL de SF 0,9%. Criangas: Deve-se cal- 
cular o volume de soro sobre a concentra- 
gao maxima de 10 mg/mL. 
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Via intramuscular: Nao recomendado; evi- 
tar pelo risco de dor, dano ao tecido e ab- 
sorgao erratica. 

Via subcutdnea: Nao recomendado; evitar 
pelo risco de dano ao tecido causado pelo 
alto pH da solugao. 


rr-. - Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Paracetamol: Pode diminuir a efetividade 
do paracetamol e aumentar o risco de he- 
patotoxicidade. 

AcetcLZolamida: Pode aumentar o risco de 
osteomalacia. 

Aciclovir^ dcido acetilsalicdico, cisplatina, 
bleomicina, carboplastina, carmustincL, clor- 
promazina^ ciprofloxacino, darunavir, infli- 
ximabe: O uso concomitante pode diminuir 
as concentragoes plasmaticas da fenitoma, 
reduzindo o efeito anticonvulsivante. 
Amiodarona, amitriptilina, cloranfenicol^ 
cimetidinOy claritromicina^ clobazam^ clomi- 
pramina^ clopidogrel, azitromicina^ capecita- 
bina, carbamazepina, nifedipina: Podem au¬ 
mentar os niVeis plasmaticos da fenitoma, 
levando a toxicidade (ataxia, hiper-reflexia, 
nistagmo, tremor). 

Amprenavir, atorvastatina^ betametasona, 
bussulfano^ clozapina^ praziquantel, bocepre- 
vir, lidocama, irinotecano, imatinibe: O uso 
concomitante com fenitoma pode reduzir a 
eficacia do outro medicamento. 
Metotrexato: Pode aumentar o risco de toxi¬ 
cidade pelo metotrexato. 


A presenga de ali- 
mentos favorece a absorgao, mas nao interfere 
na biodisponibilidade final quando o medica¬ 
mento e administrado por via oral. Recomen- 
da-se adminsitrar sempre da mesma forma em 
relagao a presenga de alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar comprimidos, so- 
lugao oral e ampolas em temperatura am- 


biente (15 a 30° C), protegidos de luz e 
calor. As ampolas, se refrigeradas, poderao 
formar precipitados que se dissolvem em 
temperatura ambiente. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: A fenitoma 
e pH-dependente e, por isso, e instavel em 
solugao glicosada (SG) 5% (podera precipi- 
tar), preferindo-se usar SF 0,9% ou Ringer 
lactato para as infusoes. Estabilidade: As 
porgoes nao utilizadas das ampolas devem 
ser descartadas; ja a solu<;ao diluida para 
uso IV se mantem estavel por 4 horas em 
temperatura ambiente (nao refrigerar). 


s;--.v'l.' SG5% (variavel), 
acido ascorbico, acido folico, acido zolendroni- 
co, aciclovir, amicacina, aminofilina, ampicili- 
na, ampicilina-sulbactam, anfotericina B, ani- 
dolafungina, atracurio, atropina, aztreonam, 
bicarbonate de sodio, caspofungina, cefepime, 
ceftazidima, cefotaxima, cefoxitima, cefuroxi- 
ma, ceftriaxona, cefalotina, cloranfenicol, clor- 
promazina, ciprofloxacino, claritromicina, clin- 
damicina, cloreto de potassio, codema, ciclofos- 
famida, dantrolene, dexametasona, diazepam, 
diltiazem, dopamina, ertapenem, eritromicina, 
etoposido, fenobarbital, fentanil, fluconazol, 
fluorouracil, furosemida, gencitabina, gentami- 
cina, gluconate de calcio, haloperidol, hepari- 
na, imipenem-cilastatina, insulina, irinotecano, 
levofloxacino, linezolida, manitol, metadona, 
metilprednisolona, metronidazol, midazolam, 
milrinona, morfina, naloxona, nitrogUcerina, 
nitroprussiato de sodio, octreotide, ondansetro- 
na, oxacilina, ocitocina, paclitaxel, palonosetro- 
na, pancuronio, penicilina G sodica, penicilina 
G potassica, propofol, teofilina, vasopressina, 
vitaminas, fenobarbital, penicilina G, piperacili- 
na-tazobactam, polimixina B, prometazina, ra- 
nitidina, sulfato de magnesio, sulfametoxazol- 
-trimetoprima, teofilina, ticarcilina, tigeciclina, 
tobramicina, vancomicina, vecuronio, vincristi- 
na, vitamina B complexo, voriconazol. 
iocompsst^bn^dades jt-rinc.". Aminofilina, 
cloranfenicol, dimenidrinato, fenobarbital, pe¬ 
nicilina G potassica, prometazina, salbutamol, 
vancomicina, vitaminas do complexo B, vita¬ 
mina K. 


Cosr.patibliidade com rt^cipieofps Policloreto 
de vinila (PVC), polietileno, polipropileno. 
Gestacao. Fator de Risco D. 
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Nao recomendado. 

Os efeitos adversos que podem 
ocorrer apos administragao IV sao hipotensao, 
bradicardia, arritmias cardiacas, initagao veno- 
sa e dor, tromboflebite. Os efeitos adversos toxi- 
cos relacionados sao nistagmo, ataxia, sonolen- 
cia, nauseas, vomitos, visao borrada, rash (5 a 
10%), prejuizo cognitivo, hiperglicemia. Os efei¬ 
tos idiossincrasicos sao arritmias cardiacas, re- 
a^oes cutaneas, leucopenia, trombodtopenia, 
agranulocitose, anemia aplasica, febre, hiperpla- 
sia linfoide, LES, osteomalada, hepatite, hiper- 
plasia gengival, hirsutismo, acne, hipocalcemia, 
defidenda de vitamina B12 e folato, polineuro- 
patia, atrofia cerebral. 

Cuidados farmaceuticos 

Administrar com cautela em pacientes com 
discrasias sangumeas, doenga cardiovas¬ 
cular, diabetes melito (DM) ou tireoidiana 
prejudicada. 

A interrupgao abrupta pode desencadear 
estado de mal epiletico. 

A solugao injetavel deve ser administrada 
separadamente de outros medicamentos. 
Evitar administragao IV em veias de peque- 
no calibre (vesicante). A administragao IV 
rapid a podera causar hipotensao. 
Parametros a serem avaliados: sinais vitais, 
pressao arterial e nivel serico da fenitoma. 



: 6 Antiepiletico; ativagao 

de receptores GABAa, o que leva a um aumen- 
to de fluxo de Cl' para dentro das celulas, hi- 
perpolarizando-as. 

Fenobarbital. 

Fenobarbital. 

Barbitron®, Carbital®, 
Garbital®, Fenocris®, Edhanol®, Gardenal®, 
Unifenobarb®. 

Comprimidos de 50 e 100 mg; 
solugao oral com 40 mg/mL em frasco de 20 
mL; ampola com 200 mg/mL em 1 mL. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Crises generalizadas tonico-donicas, crises 
parciais simples e complexas, crises convulsivas 


neonatais, crises febris, sedagao, prevengao e tra- 
tamento de hiperbilirrubinemia neonatal e redu- 
gao da bilirrubina em colestase cronica. 

Dispneia, obsmigao da via 
aerea, porfiria, gestagao (categoria de Risco D) 
e depressao previa do sistema nervoso central 
(SNC). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 70 a 90% e absorvido pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 20 a 45%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 50 a 140 horas (menor 
em criangas). 

Poso(ogia 

Neonatologia: Status epilepticus IV ataque: 
15 a 20 mg/kg em dose unica ou dividida 
em duas doses; podem-se repetir doses de 5 
a 10 mg/kg a cada 15 a 20 minutos, se ne- 
cessario, em um total de 40 mg/kg. A ma- 
nutengao comega 12 horas apos o ataque e 
fica a 3 a 4 mg/kg/dia 1 x/dia, com nivel 
serico recomendado e aumento ate 5 mg/ 
kg/dia, se necessario. 

Pediatria: Crbes convulsivas (convulsdo fe~ 
bril e epilepsia): Dose de ataque: 10 a 20 
mg/kg/dose IV Manutengao IV ou VO: 3 a 
5 mg/kg/dia, dose fradonada (de 12 em 
12 horas) ou tinica (geralmente apos o pri- 
meiro ano de vida). Sedagdo oral: 2 mg/kg/ 
dose, 3 x/dia. Sedagdo pre-operatoria VO, 
IM, /V 1 a 3 mg/kg 1 hora antes do proce- 
dimento; hiperbilirrubinemia: 3 a 8 mg/kg/ 
dia dividos em duas a tres doses. 
Adolescentes e adidtos: Epilepsia: Dose de ata¬ 
que: 15 a 18 mg/kg/dose (dose maxima: 1 
g); dose de manutengao: 100 a 200 mg/dia, 
VO, 1-2 x/dia. Sedjag:do oral: 30 a 120 mg/dia, 
dividos em duas a tres vezes. Sedagdo pre-ope- 
ratoria, IM, IV100 a 200 mg 1 hora antes do 
procedimento; hiperhilimibinemia: 90 a 180 
mg/dia dividos em duas a tres doses. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica; ajustes de 
dose sao recomendados. 
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Fungdo renal: 


Pediatria 

DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

50% 
dose- 
-padrao 
a cada 
24 horas 


Adulto 


DCE [mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 

-pad rao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


8-12 

8-12 

12-16 


horas 

horas 

horas 


Didlise: Requer dose de suplementaqao. 



* 



1 

L 


• ^ _ (.1 


f ' I 


' 'A 


K Criangas: 15 a 
30 mcg/mL. Adultos: 20 a 40 mcg/mL. Toxico 
acima de 40 mcg/mL. 


Modo de administra^ao 

Via oral: A solugao oral e os comprimidos 
podem ser administrados com agua, leite 
ou suco de fruta. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
podem-se dispersar os comprimidos em 10 
mL de agua e administrar imediatamente. 
De preferencia, administrar a solugao oral 
via sonda, diluindo-se as gotas em volume 
adequado de agua. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose em 
igual proporgao de soro (1:1) ou 20 mg/ 
mL, administrar em 3 a 5 minutos. IV/inter- 
mitente: Diluir a dose em soro na concen- 
tragao maxima de 30 a 130 mg/mL. Nao 
pode ser administrado rapido; no maximo, 
30 mg/min em criangas e 60 mg/min em 
adultos (> 60 kg). 

Via intramuscular: Sim, nao exceder 5 mL 
por si'tio em adultos. 

Via subcutdnea: Nao recomendado pelo ris- 
co de necrose; porem, pode ser administra¬ 
do por infusao subcutanea, diluindo-se em 
agua para injetaveis.^^’^^^ 


; : r , Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Acido valproico, primidona: O uso concomi- 
tante pode aumentar a concentragao plas- 
matica do fenobarbital. 

Petidina, diureticos: Podem ter seus efeitos 
mais evidentes na presenga de fenobarbital. 
Colestiramina, acido folico^ acido folmico^ pi- 
ridoxina, rifampicina: Esses medicamentos 
podem diminuir os niveis sericos do feno¬ 
barbital. 

Paracetamol, boceprevir, nifedipino, cloran- 
fenicol, ciclosporina, darunavir, doxiciclina, 
etoposido, irinotecano, lamotrigina, meta- 
dona, nilotinib, anticoncepcionais orais, ox- 
carbazepina, teofilina, nortriptilina, acido 
valproico, voriconazol: O fenobarbital pode 
diminuir os niveis sericos desses medica¬ 
mentos, reduzindo seus efeitos. 

. ^ : A presenga de ali- 

mentos nao afeta a absorgao. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagao: Conservar comprimidos, solu¬ 
gao oral e ampolas em temperatura ambien- 
te (15 a 30° C), protegidos da luz e do calor. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel solugao oral pronta para uso. 
Preparo do injetdvel: Diluigdo: Pode-se diluir 
o medicamento em SG 5%, SG 10%, Ringer 
lactato e SF 0,9%. Estabilidade: A porgao nao 
utilizada da ampola deve ser descartada, ja a 
solugao diluida para uso IV se mantem esta- 
vel por 24 horas em temperatura ambiente. 

: Anfotericina B, 

ampicilina, atracurio, caspofungina, cefotaxi- 
ma, cefoxitina, cefuroxima, clorpromazina, ci- 
closporina, clindamicina, dantroleno, dobuta- 
mina, droperidol, eritromicina, esmolol, feni- 
toina, haloperidol, hidralazina, hidrocortisona. 
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imipenem-cilastatina, levofloxacina, petidina, 
midazolam, morfina, ondansetrona, pancuro- 
nio, penicilina G sodica e penicilina G potassi- 
ca, prometazina, ranitidina, sulfametozaxol-tri- 
metoprima, vancomicina, solu^ao lipidica. 

Dimenidrina- 

to, fenitoma, prometazina, ranitidina, fentanil. 

PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 






T 






Fator de Risco D. 
css. s ^ Nao recomendado. 


■"'i. 


Efecios adversn Sedagao, nauseas Cl%)j vomi- 
tos (1%), constipagao (1%), ataxia, nistagmo, 
irritabilidade e hiperatividade em criangas, agi- 
tagao paradoxal em idosos, cefaleia, disfungao 
cognitiva, reagoes cutaneas, anemia megalo- 
blastica, agranulodtose, osteomalacia, apneia, 
artrite, hipoventilagao, sonolencia (1 a 3%). 


Cuidados farmaceuticos 


Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 95%. 
Metaholizagdo: Tecidos e plasma via esterases. 
Excregdo: Urina, em maior quantidade. 
Tempo de meia-vida: 20 boras. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: 200 a 250 mg, VO, a 
cada 24 boras. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: E contraindicado em insu- 
ficiencia bepatica grave ou em alteragoes 
bepaticas inexplicadas e permanentes. 
Fungdo renal: Uso nao recomendado em pa- 
cientes com insuficiencia renal grave. 
Didlise: Nao e necessario ajuste. 


Equivalencia da solugao oral: 1 mg = 1 gota. 
Nao e recomendado como sedativo em ido¬ 
sos. Em criangas, alem dos efeitos sedati- 
vos, os distiirbios de comportamento tern 
limitado seu uso como agente de primeira 
escolba. 

Tolerancia e dependencia podem ocorrer 
com o uso prolongado. 

A interrupgao abrupta pode precipitar sta¬ 
tus epilepticus. 

O medicamento pode causar necrose; evitar 
extravasamento quando administrado IV 
Monitorar pressao arterial, sinais de seda- 
gao ou excitagao com o uso do medicamen¬ 
to. 


Fenofibrato 

- 


Fibrato, antilipemico. 

Fenofibrato. 

e 0prssent65;o€s. Fenobra- 


ti®, Lipanon® (capsula de liberagao lenta de 
250 mg), Lipidil® (capsulas de 200 mg). 

Livre. 


Hipertrigliceridemia, prevengao prima- 
ria de doenga cardiovascular. 

IR e IH graves, afecgao da 

vesicula biliar. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos, no almogo ou jan- 
tar. 

Via sonda: Dado nao disponivel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Ezetimibe, sinvastatina, pravastatina, lovas- 
tatina, colchicina: Podem aumentar risco de 
miopatia ou rabdomioHse. 

Colestiramina: Pode reduzir os efeitos do 
fenofibrato. 

Ciclosporina: Pode desencadear piora da 
fungao renal. 

Varfarina: Pode resultar em aumento do 
INR e em possiveis riscos de sangramento. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Rapida e adequada quando admi¬ 
nistrado com as refeigoes. 


A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere significativamente na ab- 
sorgao do medicamento. 
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Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


G- sr; Fator de Risco C. 


L 'l' 


.l-t* V 


t . 




A. ^ k , 

t: j‘ O 


r- * \ I ' 


Nao recomendado. 

Geralmente e bem tolerado. 
Podem ocorrer cefaleia, insonia, fadiga, tontu- 
ra, constipagao, dor abdominal (4,6%), diar- 
reia, dispepsia, nauseas (2,3%), elevagao das 
transaminases (3,4%), rinite (2,3%). 


Cuidados farmaceuticos 

A fun^ao hepatica deve ser monitorada a 
cada 12 semanas. 

Tern efeitos na reduqao do acido urico e da 
glicemia, podendo ser o agente de escolha 
na presen^a das comorbidades associadas a 
essas condigoes. 

E o mais eficaz contra hipertrigliceridemia 
severa. 

Monitorar possiveis efeitos adversos do me- 
dicamento, principalmente se o padente 
estiver fazendo uso de inibidores da HMG- 
-CoA redutase e de anticoagulantes. 



.■< :r,;.>gic Beta2-agonista de curta 
agao. Broncodilatador. 

' . - Bromidrato de fenoterol. 

. r Berotec®, Duovent® (com 

brometo de ipratropio), Bromifen®, Brofen- 
tec®, Fenatec®. 

M ; Aerossol pressurizado com 

100 pg por jato (2 mg/mL, 10 mL, 200 doses) 
e 200 pg (4 mg/mL, 15 mL, 300 doses); solu- 
gao 0,5% para nebulizagao 5 mg/mL; xarope 
com 0,25 ou 0,5 mg/mL em frasco de 120 mL; 
solugao oral (gotas) com 5 mg/mL em 20 mL. 

Livre. 

Asma no tratamento da crise e/ou ma- 
nutengao. DPOC no tratamento de exacerba- 
goes e/ou manutengao. 

Pacientes com arritmia car- 
diaca associada com taquicardia, taquicar- 
dia causada por intoxicagao digitalica ou que 
apresentem resposta incomum as aminas sim- 


paticomimeticas. Cardiomiopatia obstrutiva 
hipertrofica. Hipertireoidismo. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: 60%. 

Distribuigdo (ligagdo aproteinas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 7 horas. 

Posologia 

Neonato/ogia: Diluir uma gota em 5 mL de 
SE Pode-se repetir a cada 8 horas.A Food 
and Drug Administration (FDA) nao estabe- 
lece eficacia e seguranga em menores de 2 
anos. 

Pediatria: Gotas para nebulizagao: 1 gota/3 
kg de peso, diluida em 2 a 5 mL de soro fi- 
siologico, a cada 20 minutos, por tres doses 
e, apos, a cada 1 a 4 horas; maximo de 10 
gotas/dose; minimo de 3 gotas/dose. Aeros¬ 
sol pressurizado: 100 a 200 meg a cada 4 a 6 
horas. 

Adolescentes e adultos: Aerossol pressuriza¬ 
do: 100 a 200 pg a cada 4 a 6 horas. Nebuli- 
zagdo: 8 a 10 gotas em 3 a 4 mL de SF 0,9% 
a cada 4, 6 ou 8 horas. Na crise: Aerossol 
pressurizado, 4 a 8 jatos com espagador a 
cada 15 minutos na primeira hora e, apos, 
a cada 1 a 4 horas. Nebulizagao: 10 gotas a 
cada 15 minutos na primeira hora e, apos, a 
cada 1 a 4 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

. - ; c Dado nao dispo¬ 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via inalatoria: Nebulizagdo: Diluir as gotas 
em 2 a 5 mL de SF 0,9% (24 horas em tem¬ 
peratura ambiente). Spray (aerossol): Agi- 
tar bem o spray antes do uso. Atentar para 
o intervalo de inspiragao no momento da 
inalagao. Se houver mais de um jato, deve 
haver pausa (10 segundos) entre eles. 
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Via oral: Pode ser adminsitrado por via oral, 
independentemente da presenga de alimen- 
tos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Intera^oes medicamentosas 

Atenolol^ carvedilol^ esmolol, entoprolol^ pro- 
panolol, sotalol: Podem resultar em redugao 
nos efeitos do medicamento. 

Linezolida, moclobemidaf procarbassinay sele- 
gina: Podem resultar em taquicardia, agita- 
gao ou hipomania. 


A presenga de ali- 
mentos nao interfere na absorgao oral do me¬ 
dicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^ao: Conservar a solugao e o aeros- 
sol em temperatura ambiente (15 a 25° C), 
protegidos da luz. 

Prepare da solugdo oral: Dispomvel solugao 
oral para pronto uso. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Cefaleia (ate 12%), tremor 
(32%) e taquicardia (ate 21%) sao frequen- 
temente observados. Frequencia > 10%: hi- 
perglicemia e hipocalemia. Frequencia de 1 
a 10%: palpita<;6es, tontura, nervosismo, cai- 
bras, irrita^ao fanngea e tosse. Frequencia 
< 1%: agitagao, reagao alergica, arritmia, 
broncoespasmo paradoxal, hipertensao, pru- 
rido, rash, disturbios do sono, urticaria e v6- 
mitos. 

Cuidados farmaceuticos 

Equivalencia da solugao: 1 mL = 20 gotas 
= 5 mg; cada gota corresponde a 0,25 mg. 
Os broncodilatadores beta-2-agonistas de- 
vem ser usados com cautela em pacientes 
com insuficiencia ou arritmia cardiaca, que 
sao suscetiveis ao prolongamento do inter¬ 
vale QT, com hipertensao, com desordens 
convulsivas, glaucoma, hipertireoidismo e 
diabetes melito. 

Recomenda-se cuidado especial principal- 
mente no tratamento da asma grave, pois 
esse efeito pode ser potencializado pelo tra¬ 
tamento concomitante com derivados xan- 
tinicos, esteroides, diureticos e por hipoxia. 


Nessas circunstancias, recomenda-se a mo- 
nitoragao dos mveis sericos de potassio. 
Idosos sao mais suscetiveis aos efeitos ad- 
versos; portanto, o tratamento deve ser ini- 
ciado com posologia reduzida. 

Recomendar ao padente a ingestao de 2 a 3 
litres de liquidos, para facilitar a fluidifica- 
gao das secregoes. 

Monitorar pressao arterial e estimulagao no 
SNC. Evitar uso excessive de cafeina (esti¬ 
mulagao do SNC). 

Em diabeticos, monitorar glicose. 

Usos ojf label em neonates: Na diplasia 
broncopulmonar em recem-nascidos (se 
apresenta sinais clinicos compativeis com 
broncoconstrigao). 


Fentanll (MPP) 





i 



' It “ 



_ 



L— 1 ! 

-- 



Analgesico opioide; ati- 
vidade agonista sobre os receptores mii (mi). 

Citrato de fentanila. 

Durosegic®, Fentanil®, 
Fentanest®, Biofent®, Unifental®, Fendrop®, 
Fentalix®, Fentanolax®, Nilafen®, Sefentil®, 
Tranil®. 

Ampola com 50 /xg/mL em 2, 
5 ou 10 mL; ampola com 78,5 mg em 2, 5 ou 
2 mL; adesivo transdermico com 12, 25, 50, 
75 e 100 pg. 

Notificagao de Receita A de cor 
amarela. Uso hospitalar. 

Analgesia para dor aguda e intensa; ad- 
juvante na anestesia geral e regional; uso na 
dor cronica estabilizada (transdermico). 

Aumento da pressao intra- 
craniana, depressao respiratoria grave, ileo pa- 
ralitico, IR e IH graves, gestagao com uso pro- 
longado ou altas doses a termo (categoria de 
Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Inicio da agao 30 segundos apos 
administragao IV 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 horas em uso IV 

Posologia 

Neonatologia: Para analgesia, recomenda- 
-se 0,5 a 3 meg/kg/dose em push lento in- 
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termitente ou 0,5 a 5 mcg/kg/h continuo. 
Dose media necessaria: Neonatos com IG < 
34 sem, 0,64mcg/kg/h; com IG > 34 sem, 
0,75 mcg/kg/h. Para anestesia: 5 a 50 meg/ 
kg/dose. 

Pediatria: Sedagdo/analgesia: 1 a 2 mcgAg, 
ly podendo ser repetida em intervalos de 
30 a 60 minutos, se necessario. Dor croni- 
ca (adesivo transdermico): Iniciar com 25 
meg/h. 

Adolescentes e adultos: Sedagdo/analgesia 
para pequenos procedimentos: 1 a 2 meg/ 
kg/dose; pode ser repetida em 30 a 60 
minutos, se necessario. Sedagdo contmuo/ 
analgesia: Bolus 1 a 2 meg/kg, seguido de 
infusao continua de 0,5 a 1 meg/kg/hora; 
titular manutengao de 1 a 3 meg/kg/hora. 
Anestesia: 5 a 40 meg/kg IV 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. Re comend a- 
-se a utilizagao de doses baixas. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

75% 
dose- 
-pad rao 

75% 

dose- 

-padrao 

50% 

dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75%dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Suplementagao com 50% da dose- 
-padrao. 


■ Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Pode ser usado in bolus 
(nao e necessario diluir), em 3 a 5 minutos; 
doses acima de 5 meg/kg devem ser admi- 
nistradas em 5 a 10 minutos. Uma alter- 
nativa e administrar em infusao continua, 
conforme criterio medico. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim, como infusao conti¬ 
nua subcutanea (1 meg/kg/hora), diluido 


na concentracao de 25 a 30 mcg/mL em SF 
0,9%. 

Via transdermica: Aplicar o adesivo na pele 
integra e limpa (peito, costas, brago); evitar 
contato com calor. Pressionar o adesivo por 
30 segundos. Troca-lo a cada 72 horas. 

Intera0es medicamentosas 

Nifedipino, nilodipinOf desmopressina, sele- 
gina, moclobemidaj, fluoxetina^ paroxetina: 
Podem ter sens niveis plasmaticos aumen- 
tados, podendo levar a toxicidade. 
Clorpromazina, dasatinibe, nelfinavir, am- 
prenavu; atazanavir^ ritonavir, succinilcoli- 
na, amiodarona: Os niveis plasmaticos do 
fentanil podem aumentar na presenga des¬ 
ses medicamentos. 

Rifampicina: Pode diminuir os efeitos do 
fentanil. 

Fluconazol, cetoconezzo/, claritromicina: 
Pode ocorrer aumento dos efeitos do fen¬ 
tanil, como depressao do SNC e depressao 
respiratoria. 

Citalopram: Pode aumentar o risco de sin- 
drome serotonergica. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola e 
os adesivos em temperatura ambiente (20 
a 25° C), protegidos da luz. Temperaturas 
altas (40° C) nao afetam a potencia do me- 
dicamento. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo P/: Pode-se 
diluir 0 fentanil em SF 0,9% ou SG 5%. 
Estabilidade: As por^oes nao utilizadas do 
frasco-ampola devem ser descartadas; ja a 
solugao diluida para uso IV se mantem esta- 
vel por 48 horas em temperatura ambiente. 

: y . Anfotericina B, 

ampicilina, azitromicina, dantroleno, diaze¬ 
pam, haloperidol, sulfametoxazol-trimetopri- 
ma, tiopental, fenitoina, fluoracila. 

' A - A A Fenobarbital. 

Co'Aj PVC, poUe- 

tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

v ; Incidencia 3 a 10%: bradi- 

cardia, hipotensao, vasodilatagao periferica; 
arritimias, depressao do SNC, sonolencia, se- 
dagao, constipagao, nausea, vomito, espasmo 
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biliar, depressao respiratoria, rigidez toracica, 
fadiga, broncoespasmo, laringoespasmo, libe- 
ragao ADH, convulsoes, erup^ao cutanea, agi- 
tagao paradoxal. 

Cuidados farmaceuticos 

Causa menos hipotensao que morfina e me- 
peridina, sendo preferivel na instabilidade 
hemodinamica. 

Injeqao venosa rapida pode causar rigidez 
toracica - hipoventilagao - apneia, bronco- 
constrigao e laringoespasmo, podendo ser 
necessario relaxante muscular para trata- 
mento. 

Opioide 75 a 125 vezes mais potente que a 
morfina, com rapido imcio de agao e mais 
curta duragao. Ha acumulo com doses repe- 
tidas ou administragao em infusoes prolon- 
gadas. 

Usar com cautela em pacientes bradicardi- 
cos e com desconforto respiratorio. 

Reduzir as doses em pacientes hipovolemi- 
cos, idosos e criticos. 

Pode diminuir a memoria; assegurar que 
esse sintoma e normal e transitorio. 

Apos a retirada do adesivo, devem-se moni- 
torar os efeitos ad versos por 24 boras. 
Monitorar picos febris. 


Ferro oral 



Eletrolito. Antianemico. 

Sulfato ferroso. 

Sulfato 

ferroso: Anemiplus® [solugao oral 35 mg de 
ferro/5 mL de 100 mL), Hematofer® (compri- 
midos de 40 e 109 mg de ferro), Lomfer® Cgo- 
tas 1 mg/gota [25 mg/mL] de ferro; xarope 
com 25 mg de ferro/5 mL; dragea de 50 mg de 
ferro), Sulfer Plus® (gotas 1 mg/gota [25 mg/ 
mL] de ferro), Sulferbel® (gotas 1 mg/gota 
[25 mg/mL] de ferro), Sulferrol® (gotas 1 mg/ 
gota [25 mg/mL] de ferro; comprimidos reves- 
tidos de 40 mg de ferro e gotas 25 mg/mL de 
ferro), Vitafer® (comprimidos revestidos de 
40 mg de ferro). Ferro polimaltosado: Noripu- 
rum® (comprimidos mastigaveis de 100 e 330 
mg de ferro; xarope com 50 mg de ferro/5 mL 
com 100 ou 120 mL; xarope com 330 mg/10 
mL; gotas com 50 mg de ferro/mL com 15 ou 
30 mL), Ultrafer® (gotas com 50 mg de ferro/ 
mL em frascos de 20 ou 30 mL; xarope com 10 


mg/mL). Gluconato ferroso: Ferrini® (comp, 
revestidos com 50 mg de ferro). Ferro quela- 
to glicinato: Neutrofer® (comp, de 150, 300 ou 
500 mg de ferro; gotas com 250 mg/mL [20 
gotas] de 30 mL). 

A Anemix® (solugao oral 150 mL 

associado com vitaminas do complexo B), Fer- 
rotrat 500® (associado com vitamina B12), 
Hematiase B12® (solugao 150 mL associado 
com vitamina B12), Hepavitose® (elixir 160 
mL associado com calcio, cobre, manganes e 
vitaminas do complexo B), Iberin Folico® (as¬ 
sociado com acido folico), Iberol® (associado 
com vitaminas do complexo B), Hob an® (asso¬ 
ciado com vitaminas do complexo B), Neutro¬ 
fer Folico® (comp, de 150 mg associado com 
acido folico; flaconetes de 5 mL), Noripurum 
com acido folico® (comprimido mastigavel de 
100 mg associado com acido folico), Novofer® 
(drg associado com vitamina C e acido foli¬ 
co; solugao oral 100 mL; frasco [gotas] com 
253,16 mg/mL em 30 mL; suspensao oral com 
52,632 mg/mL em 120 mL), Tonico Vital® (so- 
lu^ao de 500 mL associado com fosforo). 

£ Livre. 

Profilaxia e tratamento da anemia fer- 
ropriva. O sulfato ferroso, administrado oral- 
mente, e a menos dispendiosa preparagao de 
ferro e o tratamento de escolha para a defi- 
ciencia de ferro. 

Hemocromatose, hemossi- 
derose; qualquer forma de anemia nao cau- 
sada por deficiencia de ferro, particularmente 
anemias hemoliticas (pode agravar a hemossi- 
derose); pacientes recebendo repetidas trans- 
fusoes sanguineas; tratamento com ferro pa¬ 
renteral. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: 10% e absorvido em individuos 
sadios, e 80 a 95%, em individuos com de¬ 
ficiencia de ferro. IM > 60%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Liga-se a 
transferrina. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 6 boras. 

Posologia 

Neonatologia: 2 mg/kg/dia de ferro ele- 
mentar para prematures em crescimento. 
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RNs com peso de nascimento < 1.000 g po- 
dem necessitar de 4 mg/kg/dia. Adminis- 
trar 6 mg/kg/dia em pacientes recebendo 
eritropoetina.^^® 

Pediatria: Anemia ferropriva grave: 4 a 6 
mg/kg de ferro por dia, divididos em duas 
doses. Anemia ferropriva leve a moderada: 
3 mg/kg de ferro por dia, l“2x/dia. Uso 
profildtico: 1 a 2 mg/kg de ferro por dia, 
Ix/dia, do desmame ou de 6 meses (o que 
ocorrer antes) ate 2 anos (dose maxima: 15 
mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Anemia ferropriva: 
3 a 5 mg/kg/dia ou 60 a 240 mg de ferro 
(corresponde a 300 a 1.200 mg de sulfato 
ferroso) por dia divididos em uma a tres do¬ 
ses por 4 a 6 meses. Profildtico: 1 a 2 mg/kg 
de ferro por dia em dose unica. 

A deficiencia total de ferro pode ser calculada 
pela seguinte formula: 

Ferro (mg) = (Hb normal - Hb do paciente) x 
peso (kg) X 2,21 + 1.000 
Essa quantidade corrige a anemia e repoe 
1000 mg de deposito de ferro. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


i’.'lonttora<:ac dc rviv;*! sc>i«:c. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar, de preferencia, entre 
as refeiqoes, 30 minutos antes, com agua ou 
suco laranja, pois a presenga de vitamina 
C favorece a absorgao do ferro. Evitar deri- 
vados lacteos. A irritagao gastrintestinal di- 
minui quando administrado com alimentos, 
mas a absorgao diminui. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
evitar a trituragao da dragea, que podera 
obstruir o tubo. Administrar preferencial- 
mente a solugao oral. Administrar separa- 
damente da dieta enteral. 

ptr dr- .ivr.'in Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Hidrdxido de alummio, hidroxido de magne¬ 
sia: Administrar sulfato ferroso 2 boras an¬ 
tes ou 4 boras apds os antiacidos. 
Cloranfenicol, colestiramina: Podem resultar 
em diminuigao nos efeitos do ferro. 
Levodopa: Pode diminuir a eficacia da levo- 
dopa. 

Quinolonas: Pode diminuir a eficacia das 
quinolonas. 

Jnneragoes com alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos interfere na absorgao do medicamen- 
to, diminuindo-a. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar as drageas e a so¬ 
lugao oral em temperatura ambiente (15 a 
30° C), protegidas da luz. 

- Preparo da solugao oral: Dispomvel solugao 
oral no mercado. 

Gestagao. Fator de Risco B. 

Lactacao. Compativel. 

Efeitos ad vers 05. Dor epigastrica, biperten- 
sao (13%), edema (5%), sincope (6%), pruri- 
do (6%), cefaleia (7%), pirose, dor abdominal 
(6 a 9%), nauseas e vomitos, diarreia (2%), 
cdlicas, constipagao, mal-estar, fezes escure- 
cidas, irritagao gastrintestinal, escurecimento 
dos dentes. Nausea e dor abdominal superior 
sao as manifestagoes que aumentam com do- 
sagens mais altas, mas a constipagao e a diar¬ 
reia, que sao associadas a alteragoes na flora 
bacteriana intestinal induzidas pelo ferro, bem 
como a pirose, nao sao mais prevalentes em 
dosagens mais elevadas. O escurecimento das 
fezes, quando nao ocorre com doses terapeuti- 
cas, indica que a medicagao nao esta sendo to- 
mada corretamente. O escurecimento dos den¬ 
tes ocorre transitoriamente quando uma apre- 
sentagao liquida e administrada; e removido 
pela escovagao e pode ser evitado adminis- 
trando-se a sol com um conta-gotas na parte 
posterior da lingua ou com o uso de drageas. 

Cuidados farmaceuticos 

- No sulfato ferroso, 20% e ferro elementar; 
no ferro polimaltosado, 30% e ferro ele¬ 
mentar; no ferro quelato glicinato, 18% e 
ferro elementar; no gluconato ferroso, 12% 
e ferro elementar. 
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A administragao prolongada e continuada 
do ferro pode resultar em sobrecarga de fer- 
ro em pacientes com desordem subjacente 
que aumente sua absorgao, especialmente 
se considerando que a hemocromatose e 
uma desordem genetica relativamente co¬ 
mum, presente em 0,5% da populagao, e 
que indivfduos normals sao capazes de con- 
trolar a absorqao do ferro, apesar de uma 
ingesta aumentada. 

A resposta ao tratamento, com aumento da 
contagem de reticulocitos, ocorre em tres a 
quatro dias, atingindo um pico em 10 dias. 
Espera-se que a concentragao de hemoglo- 
bina aumente cerca de 2 g/dL apos tres se- 
manas. 

A suplementagao de ferro e mantida, em 
geral, por quatro a seis meses apos a corre- 
gao da anemia, ou ate que a concentragao 
de ferritina fique acima de 50 ng/mL, sen- 
do necessario considerar a presenga ou nao 
de processes inflamatorios intercorrentes 
quando da realizagao dessa dosagem. 

O ferro pode agravar ulceras do trato gas- 
trintestinal e deve ser administrado com 
precaugao em pacientes com ulcera peptica, 
entente regional, colite ulcerativa, estreita- 
mentos intestinais, diverticulos, na gesta- 
gao e na doenga hepatica alcoolica. 



% * 





G r u p o 3 r n'. 3 <: o t o 9; •. 




Eletrolito, antianemico. 

■: ' ? e s f n t a co e- s = Sacarato 


de hidroxido de ferro III: Noripurum EV® (am- 
pola com 1.000 mg de ferro/5 mL). Ferro po- 
limaltosado; Noripurum® (ampola de 100 mg 
de ferro/2 mL). 

Rec- !U: .jj to. Uso hospitalar. 

Usob. O ferro parenteral e indicado em pacien¬ 
tes com ma absorgao, em pacientes que nao to- 
leram o tratamento por VO, em pacientes com 
sangramento cronico e cujas necessidades nao 
podem ser supridas apenas por via oral e em 
pacientes com insuficiencia renal avangada 
tratados com eritropoetina. 

CI ^ ’.; I : i, 6 i Hemocromatose, anemia 
de origem hemolitica, anemias relacionadas a 
infecgoes e neoplasias, hipersensibilidade co- 
nhecida ao ferro ou aos complexos de ferro 
monossacarideos e dissacarideos, primeiro tri- 
mestre de gestagao. 


Parametros farmacodneticos 

Absorgao: Im'cio de agao de 3 a 10 dias. 
Distribuigdo (ligagdo a protemasj: Liga-se a 
transferrina. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 5 kg. 

Pediatria: 0,15 ml/kg (3 mg de ferro) 
2-3 x/semana, dependendo do nivel de he- 
moglobina. 

Adolescentes e adultos: Sacarato de hidroxido 
de ferro III: 5 a 10 mL por dose, uma a tres 
vezes por semana, ate a dose total em mL 
calculada pela formula. Ferro polimaltosa- 
do: Uma ampola, 1 x/dia, ate a dose total 
em mL calculada pela formula: 

Deficiencia total de ferro (mg) = [peso 
(kg) X deficiencia de Hb (g/dL) x 2,4] + 
reservas de ferro (mg) 

Total de mL a ser aplicado = deficiencia 
total de ferro (mg)/20 mg/mL 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com alteragao da fungao hepatica. 
Fungdo renal: Evitar uso na vigencia de in- 
fecgao aguda do trato urinario. 

Didlise: Em pacientes com insuficiencia re¬ 
nal cronica em hemodialise, e preferivel ad- 
ministragao via intravenosa. Naqueles com 
insuficiencia renal cronica em dialise peri¬ 
toneal ou sem dialise, usar VO ou IV 

MonRoifK.io de nrvei sorico Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Administrar lento 
(1 mL/min), dilm'do em 10 mL de SF 0,9% 
(concentragao m^ima de 10 mg/mL); IV/ 
intermitente: diluir em 100 a 250 mL de SF 
0,9% (ou na concentragao maxima de 10 
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mg/mL) e administrar em 15 a 30 minutos. 
Para doses > 200 mg, recomenda-se diluir 
em 250 mL de SF 0,9% e administrar em 1 
hora. 

Via intramuscular: Ferro polimatosado (No- 
ripunim IM®): Deve ser administrado IM 
(nao e necessario diluir), obrigatoriamente 
na regiao gliitea. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

Intera^des medicamentosas 

Enalapril, captopril^ lisinopril: Podem au- 
mentar os efeitos do ferro parenteral 
Zinco: Pode resultar em decrescimo dos ni- 
veis de zinco ou ferro. 

Cloranfenicol: Pode diminuir a eficacia do 
ferro. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidas da luz. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Diluir o medi- 
camento em SF 0,9%. Estabilidade: As por- 
goes nao utilizadas da ampola devem ser 
descartadas, ja a solugao dilmda em soro se 
mantem estavel por 48 boras em tempera¬ 
tura ambiente ou sob refrigeragao. 
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Dado nao dis¬ 


pomvel. 

CO- - ■ ^ 0 PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Uso com cautela. 

Cefaleia (5,7%), tonturas 
(13%), fadiga (6%), calafrios, mal-estar, in- 
sonia, agitagao, sonolencia, parestesias (6%), 
febre (5 a 9%), manchas na pele do local da 
aplica^ao (33%), nauseas, vomitos, gosto me- 
talico, hipotensao com inje^ao rapida (29%), 
urticaria, rubor, erupgao cutanea, prurido 
(6%), flebite, espasmo venoso local, artralgia, 
mialgia, linfadenopatia, anafilaxia com dificul- 
dade respiratoria (11%) e colapso vascular, ge- 
ralmente nos primeiros minutos. 


tes, sendo observada com maior frequencia 
em mulheres com doenga vascular do cola- 
geno, e nao e associada a dose, podendo ser 
fatal apesar de tratamento especi'fico. Alem 
disso, podem ocorrer tambem sintomas de 
hipersensibilidade cronica, tipo doenga do 
soro. 

Atentar as diferentes apresentagoes de ferro 
parenteral (IV e IM) e suas vias de adminis- 
tragao. 

A administragao intravenosa deve ser lenta, 
em fungao do risco de hipotensao. 

O tratamento deve ser iniciado com uma 
dose reduzida, de teste, a fim de se deter- 
minar a sensibilidade do paciente. 

Nao misturar com outros medicamentos. 



Anti-histammico HI; 

segunda geragao. 

Cloridrato de fexofenadina. 

Allegra®, Allegra D®, Al- 
lexofedrin®, Allexofedrin D® (associado com 
pseudoefedrina), Altiva®, Fexodane®, Fexo- 
lerg®, Rafex®. 

Capsulas com 30 e 60 mg; 
comprimidos revestidos com 30, 60,120 e 180 
mg; comprimido revestido de 120 mg de fexo¬ 
fenadina -I- 60 mg de pseudoefedrina; suspen- 
sao oral com 6 mg/mL em frascos de 60, 150 
ou 300 mL. 

Livre. 

Rinite e conjuntivite alergica, urticaria 
cronica idiopatica. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula; menores de 6 anos. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: imeio de agao em 1 hora. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 60 a 70%. 
Metabolizagdo: Sofre mfnimo metabolismo. 
Excregdo: Fezes (80%) e urina (11%). 
Tempo de meia-vida: 14,4 horas (maior em 
IR). 

Posologia 


Cuidados farmaceuticos 

O principal risco do tratamento parenteral e 
a anafilaxia, relatada em ate 1% dos pacien- 


Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria: De 6 meses a 2 anos: 15 mg/dose 
2x/dia. De 2 a 11 anos: 30 mg/dose 2x/dia. 
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Adolescentes e adultos: 60 mg/2x/dia ou 
120 a 180 mg/lx/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

60 mg 
a cada 

60 mg 
a cada 

30 mg 
a cada 


24 horas 

24 horas 

24 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 

-padrao 
a cada 


12 horas 

12-24 horas 

24 horas 


Didlise: Pediatria: Suplementagao com 30 
mg a cada 24 horas. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar em jejum com agua; 
evitar outros liquidos (principalmente su- 
cos). 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. Nao ha estudos da administra^ao 
das capsulas ou dos comprimidos dilui'dos 
em agua para administragao via sonda, nao 
sendo recomendados por essa via. Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

' u - Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Droperidol: Pode resultar em efeitos de car- 
diotoxicidade (arritmias, torsades de poin- 
tes, prolongamento QT). 

Eritromicina^ cetoconazol: Podem aumentar 
os niveis plasmaticos da fexofenadina. 


Hidrdxido de aluminio, hidroxido de mag- 
nesio: Pode ocorrer redugao na biodisponi- 
bilidade. Dar intervalo de 2 horas entre a 
fexofenadina e os antiacidos. 

Hypericum: Pode reduzir os niveis plasma¬ 
ticos da fexofenadina. 


I ■ I - A administragao 

com sucos de frutas Qaranja, ma^a) pode di- 
minuir a biodisponibilidade do medicamento 
em ate 36% e, com suco de pomelo, em 30%. 
A presenga de alimentos interfere na absor^ao, 
reduzindo-a.^^^’^'^^ 


Conserva^ao e preparo 

Conservufdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(20 a 25° C), protegidos da umidade. 
Preparo da solugao oral: Dispomvel suspen¬ 
sao oral no mercado. 

Fator de Risco C. 

, ’ Usar com precaugao. 

Cefaleia (4,8 a 10,3%), febre 
(2,4%), tontura (2,1%), vertigem, fadiga, dis- 
menorreia (1,5%), diarreia (2,8 a 3,7%), nau¬ 
sea, dispepsia, dor de garganta, mialgia, otite 
media, tosse, sinusite, infecgao das vias aere- 
as superiores. Menos comumente podem ocor¬ 
rer reagoes de hipersensibilidade (anafilaxia, 
urticaria, edema, dispneia), insonia, nervosis- 
mo, disturbios do sono. Nao ha efeitos antico- 
linergicos. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar sonolencia; monitorar sinais de 
alerta. 
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bolo fecal. 


Laxante; expansor do 


Florlax®, Laxarine®, La- 
xette®, Naturetti®, Tamaril®, Tamarine Cps®, 
Tamarine Geleia®. 

" [ : ; ’ ' . Pote com geleia de 100, 130, 

150, 250 e 260 g; capsula gelatinosa dura. 

i'- Livre. 

« y: ‘ Constipagao cronica, constipagao decor- 
rente de viagens prolongadas; gestagao; perio- 
do pos-operatorio; entre outros. 
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;. V. i r'; i 1 i ' Pacientes com doenqas in- 
flamatorias intestinais ou obstrugao do trato 
gastrintestinal. 

Parametros farmacocineticos 

Nao e absorvido. Estimula fisiologicamente 
o funcionamento intestinal. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 8 anos. 
Pediatria: Em criangas acima de 8 anos, 
usar dose de adulto. 

Adolescentes e adultos: Uma colher rasa ou 
uma a duas capsulas, VO, 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


mento da atividade peristaltica ou muscu¬ 
lar do trato digestive. Sua aplicabilidade 
se restringe ao tratamento de constipagoes 
ocasionais, nao sendo recomendados para 
uso regular, uma vez que podem provocar 
dependencia laxativa. 

Considerar perda eletroh'tica. 



' Agente estimulador de 

colonias de granulocitos e macrofagos. 

■ Filgrastim®, Filgrastine®, 

Granomax®, Granulen®, Granulokine®, Myo- 
graf®, Leucin®, Tevafilgras®. 

,;. Frasco-ampola com 300 pg de 
1 ou 2 mL; seringas preenchidas de 1 ml com 
300 Jig; seringas preenchidas de 0,5 mL com 

600 fig. 

Uso hospitalar. 

r : Estimulagao da produgao granulociti- 
ca na neutropenia induzida pela quimiotera- 
pia, neutropenia cronica idiopatica severa, co- 
leta periferica de precursores hematopoieitcos. 
. ■ : : Hipersensibilidade aos com- 

ponentes da formula. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar apos a ultima refeigao 
diaria. 

Via sonda: Nao e possivel administragao. 

Interagdes medicamentosas 

Utilizar com cuidado em pacientes que fa- 
zem uso de amiodarona, digoxina, ^rose- 
mida e hidroclorotiazida. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar a geleia e as capsu¬ 
las em temperatura ambiente (20 a 25° C), 
protegidas da umidade e do calor excess ivo. 

' ' Fator de risco A. 

; ' Usar com precaugao. 

Colicas, vomitos, diarreia. 
Desaparecem com a suspensao das fibras. 

Cuidados farmaceuticos 

Essas formulagoes sao constitmdas por er- 
vas, incluindo sene. Consistem em laxativos 
estimulantes, que agem promovendo o au- 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: SC: 100%. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Sistemica. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: 3,5 horas. 

Posologia 

Neonato/ogia: Neutropenicos com sepse: ly 
SC: 5 a 10 meg/kg/dia. 

Pediatria: Neutropenia pds-quimioterapia: 
5 meg/kg/dia; a dose pode ser aumentada 
em 5 meg/kg/dia de acordo com a duragao 
e a severidade da neutropenia; reduzir a 
dose para 5 meg/kg/dia quando os neutrd- 
filos atingirem > lO.OOO/mm^ por tres dias 
consecutivos; se mais tres dias consecutivos 
com neutrofilos > 10.000/mm^, descon- 
tinuar a medicagao. Neutropenia cronica 
idiopdtica: 5 meg/kg/dia. Mobilizagdo para 
coleta de celulas-tronco perifericas: 10 meg/ 
kg/dia, iniciados quatro dias antes da pri- 
meira leucoaferese. 
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Adolescentes e adultos: Neutropenia pos- 
-quimioterapia: 5 mcg/kg/dia; a dose pode 
ser aumentada em 5 mcg/kg/dia de acordo 
com a duragao e a severidade da neutro¬ 
penia; reduzir a dose para 5 mcg/kg/dia 
quando os neutrdfiios atingirem > 10.000/ 
mm^ por tres dias consecutivos; se mais 
tres dias consecutivos com neutrdfiios > 
10.000/mm^, descontinuar a medicagao. 
Neutropenia cronica idiopdtica: 5 mcg/kg/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Monitofa«;30 de nsvel serko. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via intravenosa: W/intermitente ou conti- 
nua: Diluir a dose em 50 a 100 mL de SG 
5%, considerando a concentragao final en- 
tre 5 e 15 mcg/mL. Administrar em 15 a 60 
minutos ou de forma continua. 

‘ Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim, sem diluir em soro. 
Tambem pode ser administrado em infusao 
continua sub cutanea, diluindo-se a dose em 
10 mL de SG 5% e infundindo na velocida- 
de de 10 mL/24 boras. 

Interagoes medicamentosas 

■ TopotecanOf carbonato de Utio: Prolonga- 
mento da duragao da neutropenia. 
Vincristina, vimblastina: Severa neuropatia 
periferica. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8“ C), protegidos da 
luz direta. Frascos-ampola conservados em 
temperatura ambiente podem ser utilizados 
se estiveram por 24 boras a 25° C; em caso 
de tempo maior fora da temperatura reco- 
mendada (2 a 8° C), deve-se entrar em con- 
tato com fabricante do produto. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo IV: Diluir o me- 
dicamento somente em SG 5%. Estabilidade: 


Recomenda-se que as porgoes nao utilizadas 
do frasco-ampola sejam descartadas; ja a 
solugao diluida em soro se mantem estavel 
por 24 boras em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao. No caso de solugoes prepa- 
radas para infusao continua em concentra- 
gao <15 mcg/mL, deve-se adicionar 2 mg 
de albumina/mL de solugao para prevenir a 
adsorgao ao material plastico. 


locompatiblUdades em via y. SF 0,9%, anfo- 
tericina B, cefepime, cefotaxima, cefoxitina, 
ceftriaxona, cefuroxima sodica, clindamicina, 
etoposido, fluorouracil, furosemida, gentami- 
cina, heparina, imipenem-cilastatina, manitol, 
metilprednisolona, metronidazol, ondansetro- 
na, piperacilina/tazobactam. 
incorfipatibiiidades em seringa. Dados nao 
disponiveis. 

Conipatibilidade com recipientes. Polietileno, 
polipropileno, PVC. 

Ck’-vrecao. Fator de Risco C. 

I Usar com precaugao. 

rfeitos ad versos. Febre, petequias, rash, au- 
mento da fosfatase alcalina, dor ossea, epista- 
xe, anemia (65%), leucocitose (2%), nausea 
e vomitos (57%), cefaleia, fraqueza, bipo/bi- 
pertensao, arritmias, esplenomegalia. Menos 
comumente podem ocorrer reagoes alergicas, 
alopecia, artralgia, vasculite cutanea, dispneia. 


Cuidados farmaceuticos 


Precaugoes extras devem ser tomadas no 
uso de filgrastima em qualquer malignida- 
de com caracteristicas mieloides, pois pode 
agir como um fator de crescimento. 

Nao administrar 24 boras antes ou apos 
quimioterapia. 

Antes e durante a administragao, monitorar 
PA, frequencia cardiaca e fungao respirato- 
ria. Monitorar diariamente sinais de febre, 
calafrios, dor no peito ou palpitagoes. 
Disponivel atraves do MS (frasco-ampola 
300 p-g/1 mL) - Protocolo teraptoico: Ane¬ 
mia aplastica, mielodisplasia e neutrope¬ 
nias constitucionais. 






•-o Inibidor da enzima 5-al- 


fa-redutase. 

'. - ^ . . Finasterida. 
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Nornei. ioraerdc)]'-.. Alfasin®, Fendical®, Cal¬ 
vin®, Finalop®, Finapecia®, Finastec®, Finas- 
til®, Flaxin®, Nasterid-A®, Pracap®, Prohair®, 
Pronasteron®, Propecia®, Pro scar®, Prostide®, 
Reduscar®, Capyla®- 

Aprtji I , :. . Comprimidos revestidos de 1 
ou 5 mg. 

Recc“r,ti.'ar'<^ Livre. 

U'ios. Alopecia androgenica apenas em ho- 
mens, hiperplasia prostatica benigna, hirsutis- 
mo. 

Cot; r-incicocde Uso em criangas, lactentes 
e gestantes (categoria de Risco X). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 90%. 
Metaboliza^do: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (57%) e urina (39%). 
Tempo de meia-vida: 6 horas. 

Posologia 

NeonatoZogia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Alopecia androgeni¬ 
ca: 1 mg/lx/dia. Hiperplasia prostatica be¬ 
nigna: 5 mg/lx/dia. Hirsutismo: 5 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

' I; ' ; '' Dado nao dispo¬ 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar sem considerar a pre- 
senga de alimentos. 

Via sonda: Podem-se triturar os comprimi¬ 
dos e misturar o p6 em agua para adminis- 
tragao via sonda (uso imediato). Adminis¬ 
trar separadamente da dieta enteral. 

^ ! Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
pular a dose esquecida e tomar a do horario 
normal. Nao dobrar as doses para compensar 
a que foi esquecida. 


Interagdes medkamentosas 

Hypericum: R)de diminuir o efeito da finas- 
terida, aumentando seu metabolismo e clea¬ 
rance. Ajuste de dose pode ser necessario. 

intcr.^<;oPs A administragao 

com alimentos retarda a absorgao, mas nao 
afeta a extensao total. Nao e clinicamente sig- 
nificativa. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
da luz e umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel 

Gi; / Fator de Risco X. 
act c - Contraindicado. 

? ics Os mais comuns incluem im- 

potencia, diminuigao da libido (1,8 a 10%), 
distiirbios da ejaculagao (1,2 a 7,2%), gineco- 
mastia (0,4 a 0,7%), dor testicular, hipotensao 
postural. 

Cuidados farmaceuticos 

Mulheres em idade reprodutiva nao devem 
to car ou manipular esse medicamento. 
Evitar que profissionais gestantes tenham 
contato com o p6 dos comprimidos (admi¬ 
nistragao via sonda). 



: ? i i t % • Antifungico. 

V Fluconazol. 

A f ; ( / Fluconazol. 

tf Candizol®, Farmazol®, Flol- 

tec®, Flucanil®, Flucazol®, Flucionazol®, Flu- 
cocin®, Flucodan®, Flucol®, Flucolcid®, Flucol- 
trix®, Flucomed®, Flucomex®, Fluconal®, Flu- 
conan®, Fluconazan®, Fluconeo®, Fluconid®, 
Flucocin®, Flucozen®, Flucoxilase®, Flutec®, 
Glyflucan®, Monocan®, Pronazol®, Triazol®, 
Zelix®, Zolsan®, Zoltren®, Zoltec®. 

- ' Capsulas de 50, 100 e 150 

mg; solugao para infusao com 2 mg/mL em 
100 mL. 

; Candida sp. (C. g/abrata, muitas 

vezes, e resistente; C. Krusei nao e sensivel). 
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Cryptococcus neoformans e Coccidioides im- 
mitis. Apresenta atividade limitada contra S. 
Schenkii, Histoplasma capsulatum^ Blastomyces 
dermititidis e Paracoccidiodes brasiliensis. Zi~ 
gomicetos, Fusarium sp. e Aspergillus sp. sao 
resistentes. 

Receituario. Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Uses. Candidemia, candidiase orofaringea, 
esofagica, peritoneal, geniturinaria, ossea e 
disseminada; meningite criptococica, der- 
matofitoses superficiais e em certos casos de 
coccidioidomicose. Profilaxia de infec<^6es fun- 
gicas sistemicas em pacientes pos-transplan- 
te de medula ossea. Droga de escolha para o 
tratamento de manutengao da meningite crip¬ 
tococica e no tratamento das infeegoes urina- 
rias por cepas sensiveis de Candida sp. 
Corvtraindiccicoes. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

^ Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 11a 12%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (80% como droga inaltera- 
da). 

Tempo de meia-vida: 30 boras com fungao 
renal normal. 

Posologia 

- Neonatologia: infeegoes sistemicas, incluin- 
do meningite: 12 mg/kg/dose dose de ata- 
que. Dose de manutengao: 6 mg/kg/dose. 


Idade 

gestacional 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-14 

72 


>14 

48 

30-36 semanas 

0-14 

48 


>14 

24 

37-44 semanas 

0-7 

48 


>7 

24 

> 45 semanas 

todos 

24 


Entretanto, um estudo farmacocinetico su- 
gere que sejam necessarias doses maiores 
(12 mg/kg/dia) para tratamento de candi¬ 
demia em neonatos com idade gestacional 
entre 23 e 40 semanas (1 a 90 dias de vida), 
dose de 3 a 6 mg/kg/dia duas vezes por se- 


mana para profilaxia precoce em neonatos 
com risco e 6 mg/kg/dia a cada 48 a 72 
boras para profilaxia tardia.^*^^ Preferir essa 
dose em pacientes com infeegoes invasivas 
por Candida sp. consideradas suscetiveis ao 
fluconazol. 

Pediatria: 3 a 6 mg/kg/dia, Ix/dia, poden- 
do-se usar ate 12 mg/kg/dia em casos mais 
graves. Candidiase orofaringea: 6 mg/kg/ 
dia no primeiro dia e 3 mg/kg/dia em do¬ 
ses posteriores. Candidiase esofagica: 6 mg/ 
kg/dia no primeiro dia e 3 a 12 mg/kg/dia 
em doses posteriores. Candidiase sistemica 
em ndo imunossuprimido: 6 a 12 mg/kg/dia 
ate 14 dias apos a ultima cultura positiva e 
melbora dos sinais e sintomas. Em imunos- 
suprimidos: 12 mg/kg/dia ate 14 dias apos 
ultima cultura posistiva e melbora dos sin¬ 
tomas. Meningite criptococica: 12 mg/kg/ 
dia na primeira dose e 6 a 12 mg/kg/dia 
ate 10 a 12 semanas apos negativagao das 
culturas. 


Equivalencia de doses: 


Pediatrica 

Adulto 

3 mg/kg 

100 mg 

6 mg/kg 

200 mg 

12 mg/kg 

400 mg 


Adolescentes e adultosi As doses sao as mes- 
mas para VO e IV e, geralmente, situam- 
-se entre 200 a 400 mg/dia ou 3 a 6 mg/ 
kg/dia (dependem da condigao em que 
estao indicadas). Em casos muito graves, 
podem-se usar ate 12 mg/kg/dia, especial- 
mente se bouver envolvimento do SNC. 
Candidiase^ candidemia: em nao neutro- 
penicos, 400 a 800 mg/dia, por mais 14 
dias apos ultima cultura positiva e melbora 
dos sinais e sintomas; em neutropenicos, 
6 a 12 mg/kg, por mais 14 dias apos ulti¬ 
ma cultura positiva e melbora dos sinais e 
sintomas. Candidiase oral: Dose de ataque 
de 200 mg e manutengao com 100 mg/ 
dia, por 10 a 14 dias (considerar manu¬ 
tengao em imunossuprimidos e em doenga 
de repetigao). Candidiase esofagica: Dose 
de ataque de 200 mg e, apos, 100 mg/ 
dia, por duas a tres semanas. Candidiase 
cronica sistemica: 6 a 12 mg/kg/dia, por 
tres a seis meses. Endoftalmite e endocar- 
dite em vdlvula artificial: 6 a 12 mg/kg/ 
dia, por seis semanas apos intervengao 
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ciriirgica. Na profilaxia do transplante de 
medula d5sea: 400 mg/dia (comegar apro- 
ximadamente tres dias antes da neutro¬ 
penia e continuar ate apos uma semana 
da resolu^ao da neutropenia). Candidiase 
urinaria: 200 mg/dia, por uma a duas se- 
manas. Candidiase vaginal: Dose unica de 
150 mg oral e efetiva Cnao e tao efetiva 
quando recorrente, como mais de quatro 
episodios/ano). Criptococose, meningi- 
te por Cryptococcus neoformans: Ataque 
com 400 mg/dia em associagao a 25 mg/ 
kg, a cada 6 horas, de flucitosina, por seis 
semanas, ou Csem flucitosina) 400 a 800 
mg/dia, por 10 a 12 semanas; manuten- 
gao com 200 mg/dia, indefinidamente ou 
ate reconstituigao imunologica. Em casos 
refratarios, considerar doses de ate 1.200 
mg/dia. Apos tratamento de ataque de 
duas semanas de anfotericina B em casos 
nao graves: transigao com 400 mg/dia ate 
resultado negative de cultura (apos manu- 
tengao, como anteriormente citado). Crip- 
tococose pulmonar (nao grave): 200 a 400 
mg/dia, por 6 a 12 meses. Considerar dose 
de manutengao na aids sem reconstituigao 
imunologica. Coccidioidomicose: 400 mg/ 
dia (considerar ate 1.000 mg/dia em ca¬ 
sos de meningite), por tres a seis meses em 
casos nao complicados e por um ano em 
infecgao pulmonar cronica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepadca: Nao ha dados na literatura 
indicando necessidade de ajuste de dose. 
Entretanto, por ser um medicamento hepa- 
totoxico, usar com cuidado em insuficiencia 
hepatica, apenas se os benefi'cios superarem 
os riscos. 

Fungao renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

1,5-6 

mg/kg/d ia 
a cada 

24 horas 

1,5-6 

mg/kg/d ia 
a cada 

24 horas 

1,5-6 

mg/kg/d la 
a cada 

48 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

50% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didiise: Apos hemodialise, administrar do- 
se-padrao do medicamento; apos dialise pe¬ 
ritoneal, administrar 50% da dose-padrao. 

Monuoracdo de ntve! see j«;o Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser admininistrado com ou 
sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: Pode-se abrir a capsula e mistu- 
rar o p6 em agua para administragao via 
sonda (uso imediato) ou preparar a suspen- 
sao oral. No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

Via intravenosa: IV/intermitente ou conti- 
nua: medicamento ja vem pronto para uso 
na concentragao final de 2 mg/mL. Admi¬ 
nistrar em 1 a 2 horas (velocidade maxima 
de 200 mg/h). 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao; dados nao disponiveis 
para infusao subcutanea. 

Esoueciniento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Anticoncepcionais: Aumento nos riscos de 
efeitos ad vers os. 

Alfentanil, celecoxibe, colchicina, metadona, 
midazolam^ quetiapina^ tacrolimus, zidovu- 
dina: O fluconazol pode prolongar os efei¬ 
tos do medicamento, com aumento dos ni- 
veis sericos. 

Clopidogrel, prednisona, rifampicina: O uso 
concomitante com fluconazol pode reduzir 
os efeitos. 

Amiodarona, amitriptilina, astemizol, hi- 
drato de cloral, cloroquina, clorpromazina, 
cisaprida, claritromicina, droperidol, eritro- 
micina, fluoxetina, foscarnet, haloperidol, 
imipramina, levofloxacino, nortriptilina, oc- 
treotida, pentamidina, risperidona, sotalol, 
espiramicina, sulfametoxazol/trimetoprima, 
tioridazina, ziprasidona: Podem desencade- 
ar efeito de cardiotoxicidade (arritmia car- 
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diaca, torsades depointes ou prolongamento 
QT). 

Anlodipino, nifedipino: Pode ocorrer aumen- 
to nos efeitos toxicos do anlodipino (sono- 
lencia, hipotensao, cefaleia, rubor, edema 
periferico). 

Ergotamina^ di-hidroergotamina: Podem re- 
sultar em aumento nos efeitos de ergotismo 
(nausea, vomito e isquemia). 
Femprocumona, varfarina: Aumento nos ris- 
cos de sangramento. 

Carbamazepina, fenitoma: Pode ocorrer 
aumento nos efeitos toxicos desses medi- 
camentos (ataxia, nistagmo, cefaleia, vomi- 
tos, apneia, convulsoes). 

Sirolimus: Pode resultar em efeitos de toxi- 
cidade (diarreia, hipocalemia, leucopenia, 
trombocitopenia, anemia). 

Atorvastatina, lovastatina^ sinvastatina: Po¬ 
dem desencadear miopatia ou rabdomiolise. 
Carbamazepina, rifampicina: O fluconazol 
tern seu mvel serico reduzido por esses me- 
dicamentos. 

Teofilina: Pode ter seu nivel serico aumenta- 
do pelo fluconazol. 

Ciclosporina: Pode desencadear toxicidade 
renal. 

Nitrofarantoma: Pode resultar em aumento 
nos riscos de toxicidade hepatica e/ou pul- 
monar. 


i - • r : ' A presenga de ali- 

mentos retarda a absorgao, mas nao afeta a ex- 
tensao total. Nao e clinicamente significativa. 


Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar as bolsas e as cap- 
sulas em temperatura ambiente (5 a 25° C), 
protegidas da luz direta. Nao congelar. 
Prepare da solugdo oral: Pode-se preparar a 
suspensao oral (1 mg/mL) a partir do p6, 
sendo estavel por 15 dias sob refrigeragao 
ou temperatura ambiente, em recipiente 
ambar. 

Prepare do injetdvel: Industria ja disponi- 
biliza o medicamento pronto para uso em 
bolsa (sistema fechado), sem necessidade 
de diluigao em soro para a infusao. 


\ J 




y Ampicilina, am- 
picilina/sulbactam, anfotericina B, ceftazidi- 
ma, ceftriaxona, cefuroxima, cloranfenicol, 


clindamicina, dantroleno, diazepam, fenitoi- 
na, furosemida, gluconato de caldo, haloperi- 
dol, imipenem-cilastatina, piperacilina, sulfa- 
metoxazol/trimetoprima, ticarcilina. 

. Dado nao dis- 


*1 

% ^ 


i c Cl m p a 1 1 ?! IB Q a 0 c c m s e r b ; g 

pomvel. 


Cornpatibi^fdad*? com recipient's. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestacao. Fator de Risco C. 

Loctacco Nao recomendado. 

i -.'SOS. Cefaleia (1,9 a 13%), alo¬ 
pecia, anorexia, nauseas (2,3 a 7%), vomitos 
(1,7%), diarreia, dor abdominal, alteragao do 
gosto; alteragao transitoria das enzimas he- 
paticas, colestase hepatica e necrose hepatica 
(casos raros), hipertrigliceridemia, hipercoles- 
terolemia e hipopotassemia; cefaleia e trom¬ 
bocitopenia, particularmente em pacientes 
com aids; exantema alergico (1%) e eosino- 
filia; muito raramente, smdrome de Steven- 
-Johnson, necrolise epidermica toxica e ana- 
filaxia. 


Cuidados farmaceuticos 


E a droga de escolha para a candidiase 
(exceto C. krusei e glabrata'). Apresenta 
boa penetragao em quase todos os tecidos, 
como escarro, parenquima pulmonar, sali¬ 
va, urina, Ifquido peritoneal, vagina, olhos, 
pele, ffgado e prostata. No Ifquido cerebros¬ 
pinal, concentragao de 70 a 80% -I- do plas¬ 
ma (sua penetragao e superior na presenga 
de meninges inflamadas). 

Os inibidores da calcineurina podem 
aumentar sua atividade. Pode apresentar 
sinergismo em situagoes especiais com ter- 
binafina e anfotericina B. 

Monitorar sinais de sangramento, severo 
rash cutaneo e coloragao amarelada na pele 
e nos olhos. 

Ativo tambem contra histoplasmose, mas 
com resultados terapeuticos inferiores ao 
itraconazol. 

Usos off label em criangas: Um estudo com 
pequeno niimero de lactentes sugere que 
dose de ataque de 25 mg/kg seja segura em 

candidemia.^'^2 
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' c ■ . c Corticoide sistemico. 
Florinefe®. 
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Apresenta^ao- Comprimido de 0,1 mg. 
Reteituario. Livre. 

lisos Terapia de reposigao na insuficiencia 
adrenocortical primaria Cdoenga de Addison); 
tratamento da hiperplasia adrenal congenita 
perdedora de sal. 

Hipersensibilidade a flu- 
drocortisona, infecgoes fungicas sistemicas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida e completa a partir do tra- 
to GI. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 42%. 
Metabolizagao: Hepatica. 

Excregdo: Dado nao disponivel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: 30 a 35 minutos. 

Posologia 

NeonatoZogia e pediatria: 0,05 a 0,1 mg/ 
dia na hiperplasia adrenal congenita, mas 
recem-nascidos podem exigir doses maiores 
- 0,05 a 0,3 mg/dose. 

Adolescentes e adultos: 0,1 a 0,2 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dose deve ser titulada confer- 
me perda de fungao renal. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

r ' Dado nao dispo¬ 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. A presenga de ali- 
mentos diminui sintomas gastrintestinais. 
Via sonda: Rade-se triturar o comprimido e 
misturar o p6 em agua para administragao 
via sonda Cuso imediato) ou preparar a sus- 
pensao oral. Administrar separadamente da 
dieta enteral. 







1 

^ * 

' 1 



'=1 

rjc 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 


dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Vacinas: Pode interferir na resposta imuno- 
biologica da vacina. 

Anfotericina B lipossomal, furosemida, hi- 
droclorotiazida: Aumento nos riscos de hi- 
pocalemia. 

Ciprofloxacinoj, Zevo/Zoxacino, norfloxacino: 
Aumento nos riscos de ruptura de tendao. 
Itraconazol: Pode aumentar os efeitos do 
corticoide, levando a efeitos de toxicidade 
(miopatia, intolerencia a glicose, sindrome 
de Cushing). 

Femprocumona, varfarina: Aumento nos ris¬ 
cos de sangramento. 

Fenobarbitalf fenitoma, rifampicina: Podem 
diminuir os efeitos do corticoide. 


' Oes com tdimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do farmaco. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), evitar calor 
excessive. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,01 
mg/mL) a partir dos comprimidos em xa- 
rope simples, sendo estavel por 14 dias sob 
refrigeragao, em recipiente ambar de vidro. 


1 ; V t. 




Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

1 Incluem insonia, pesadelos, 
nervosismo, ansiedade, euforia, delirio, aluci- 
nagoes, psicose, cefaleia, tontura, aumento do 
apetite, hirsutismo, hiper ou hipopigmenta- 
gao, osteoporose, petequias, equimoses, artral- 
gia, catarata, glaucoma, epistaxe, amenorreia, 
sindrome de Cushing, insuficiencia adrenal, 
hiperglicemia, DM, supressao do crescimento, 
retengao de agua e sodio, edema, aumento da 
PA, convulsao, perda de massa muscular, fra- 
queza, fadiga, miopatia, redistribuigao da gor- 
dura corporal (acumulo na face, na regiao es- 
capular e no abdome), aumento dos acidos 
graxos livres, hipocalemia, alcalose, policite- 
mia, leucocitose, linfopenia, aumento da sus- 
cetibilidade a infecgoes, reativagao de tuber- 
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culose latente, osteonecrose (necrose avascu¬ 
lar ou septica), osteoporose. 

Cuidados farmaceuticos 

Supressao adrenal: Embora seja principal- 
mente um agonista mineralocorticoide, a 
fludrocortisona pode causar supressao do 
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), 
sobretudo em criangas ou em pacientes que 
recebem altas doses por periodos prolonga- 
dos. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Monitorar pressao arterial (risco de hiper- 
tensao), sonolencia excessiva, fadiga, ce- 
faleia grave ou inchago nos pes ou pemas 
(sinais de edema) e hipocalemia (caibras, 
dormenda e fraqueza nos membros). 
Dispomvel atraves do MS (comprimido de 
0,1 mg) - Protocolo terapeutico: Hiperpla- 
sia adrenal congenita. 


Antagonista benzodia- 

zepmico. 

Flumazen®, Flumazil®, 

Flumaxil®, lanexat®. 

Ampolas 0,1 mg/mL com 5 

mL. 

Receita de Controle Especial 
(branco) - Uso hospitalar. 

Reversao dos efeitos sedatives dos ben- 
zodiazepinicos usados em anestesia geral e se- 
dagao consciente, tratamento da overdose dos 
benzodiazepmicos. 

Em pacientes que recebem 
um benzodiazepmico para o controle de uma 
condiQao potencialmente fatal (p. ex., contro¬ 
le da pressao intracraniana ou estado de mal 
epileptico) e naqueles que apresentam sinais 
de overdose grave por antidepressivo triciclico. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Inicio da agao em 1 a 3 minutos. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 40 a 50%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 7 a 15 minutos. 


Posologia 

Neonatologia: A seguranga e a eficacia do 
flumazenil nao foram estabelecidas em pa¬ 
cientes pediatricos menores de 1 ano de 
idade; contudo, sao bem conhecidos na li- 
teratura o uso 5 a 10 meg/kg/dose em 
15 segundos, podendo-se repetir a cada 45 
segundos ate dose de 50 meg/kg ou 1 mg; 
o uso intranasal, 40 meg/kg/dose divididos 
igualmente entre ambas as narinas; e o uso 
retal, 15 a 30 meg/kg/dose, podendo-se re¬ 
petir se a sedaqao nao for revertida dentro 
de 15 a 20 minutos. 

Pediatria: Reversao dos efeitos sedativos 
dos benzodiazepmicos usados em anestesia 
geral e sedagao consciente e tratamento de 
overdose dos benzodiazepmicos: Dose ini- 
cial e de 0,01 mg/kg (ate 0,2 mg) adminis- 
trado por via intravenosa durante 15 segun¬ 
dos. Se o mvel desejado de consciencia nao 
e obtido depois de esperar mais 45 segun¬ 
dos, mais injegoes de 0,01 mg/kg (ate 0,2 
mg) podem ser administradas e repetidas 
em intervalos de 60 segundos, quando ne- 
cessario (ate um maximo de 4 vezes mais), 
a uma dose total maxima de 0,05 mg/kg 
ou 1 mg, 0 que for menor. A dose deve ser 
individualizada com base na resposta do 
paciente. A dose media total administrada 
na experimentagao clmica pediatrica do flu¬ 
mazenil foi de 0,65 mg (variagao: 0,08 mg 
a 1 mg). Aproximadamente metade dos pa¬ 
cientes exigiu 0 maximo de cinco injegoes. 
Como alternativa no manejo da overdose, 
pode-se utilizar infusao contmua de 0,005 
a 0,01 mg/kg/h. 

Adolescentes e adultos: Reversao dos efeitos 
sedativos dos benzodiazepmicos usados em 
anestesia geral e sedagao consciente: Dose 
inicial de 0,2 mg administrada por via intra¬ 
venosa durante 15 segundos. Se o mvel de¬ 
sejado de consciencia nao e obtido depois 
de 45 segundos, mais injegoes de 0,2 mg 
podem ser administradas e repetidas em 
intervalos de 60 segundos, quando necessa- 
rio, ate uma dose total maxima de 1 mg. A 
dose deve ser individualizada com base na 
resposta do paciente. Tratamento de over¬ 
dose dos benzodiazepmicos: Dose inicial de 
0,2 mg administrada por via intravenosa 
durante 30 segundos. Se o mvel desejado 
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de consciencia nao e obtido depois de 30 
segundos, mais injegoes de 0,3 mg podem 
ser administradas e repetidas em intervalos 
de 30 segundos; dose adicionais de 0,5 mg/ 
kg podem ser necessarias a cada 30 a 60 
segundos ate uma dose total maxima 3 mg. 
Se o paciente apresentar resposta parcial a 
3 mg, pode requerer doses extras ate uma 
dose total maxima de 5 mg. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Extremo cuidado em pa- 
cientes com insuficiencia hepatica mode- 
rada e grave devido ao aumento do tempo 
de meia-vida do flumazenil. Deve-se iniciar 
com doses baixas. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Sem necessidade de ajustes. 

^ . v ; Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus/direto: Nao exceder 
a dose de 0,2 mg/min, administrar por inje- 
gao IV rapida durante 15 a 30 segundos em 
veias de grande calibre. 

Via retail Sim. 

Via intramuscular: Dado nao dispomvel. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

Intera^oes medicamentosas 

Zolpidem, oxicodona: O uso concomitante 
pode aumentar o risco de depressao respi- 
ratoria. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Manter em temperatura infe¬ 
rior a 25° C. 

Prepare do injetdvel: O medicamento e com- 
pativel com SF 0,9%, SG 5% e Ringer lacta- 
to por 24 boras em temperatura ambiente. 


Forgoes nao utilizadas das ampolas devem 
ser descartadas. 


poniveis. 


Dados nao dis- 
Dados nao 


disponiveis. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

' - Fator de Risco G. 

Usar com cautela. 

• : • • Tontura, dor e reagao no lo¬ 

cal da injegao [tromboflebite, alteragoes da pe- 
le, exantema), aumento da sudorese, cefaleia 
e visao turva ou anormal, fadiga, nauseas (11 
a 16%), vomitos (11%), agitagao, vertigem, 
ataxia, labilidade emocional, parestesia, con- 
fusao, convulsoes, sonolencia, audigao anor¬ 
mal, arritmias, bradicardia, taquicardia, hiper- 
tensao e dor no peito. 


Cuidados farmaceutkos 

Nao se envolver em quaisquer atividades 
que exigem vigilancia completa e nao ope- 
rar maquinas perigosas ou veiculo a motor 
durante as primeiras 24 boras apos a alta. 
Nao ingerir qualquer bebida com alcool ou 
medicamentos sem receita medica nas pri¬ 
meiras 24 boras apos a administragao do 
flumazenil ou se os efeitos do benzodiaze- 
pinico persistirem. 

A reversao dos efeitos benzodiazepmicos 
pode ser associada com o aparecimento de 
convulsoes em certas populagoes de alto 
risco. Possiveis fatores de risco para con¬ 
vulsoes incluem: retirada do medicamento 
concorrente importante sedativo-bipnotico, 
terapia recente com doses repetidas de ben¬ 
zodiazepmicos parenteral, espasmos ou 
convulsoes mioclonicas antes da adminis¬ 
tragao do flumazenil. 

Usos off label em criangas: Uso em menores 
de 1 ano. 

Flunarizina 

Antivertiginoso; blo- 
queador seletivo dos canais de calcio; apresen- 
ta discreta propriedade anti-histaminergica. 

Flunarin®, Fluvert®, Flu- 
zix®, Sibelium®, Vertigium®, Vertizan®, Ver- 
tix®, Vertizine®. 
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; f ' < ■ <1 : Capsula ou comprimido de 10 
mg; solugao oral com 5 mg/mL em frasco de 
30 mL (gotas). 

Livre. 

' ! : Disturbios labirmticos sintomaticos (sm- 
drome de Meniere, vertigem, nauseas, nistag- 
mo). Profilaxia da enxaqueca. 

- i - : ■', 6c Depressao, doenga de Pa¬ 
rkinson e disturbios extrapiramidais. 

Parametros farmacocineticos 


Absorgdo: Bern absorvida pelo trato GL 
Distribuigao (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia~vida: 19 dias. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 18 meses. 
Pediatria: Criangas > 18 meses: < 40 kg: 
5 mg (20 gotas) Ix/dia; > 40 kg: 5 a 10 
mg (20 a 40 gotas) Ix/dia. Duragao do tra- 
tamento a criterio medico; pode variar de 
duas semanas a varios meses. 

Adolescentes e adultos: Vertigem: 10 a 30 
mg/dia, 1 ou 2x/dia. Profilaxia da enxa¬ 
queca: 10 mg/dia. Em idosos, usar metade 
da dose. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: E necessario ajuste de 
dose na insuficiencia hepatica; iniciar com 
5 mg. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


^ * 11 '' '‘i ■ '* 






Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos, de preferencia ao 
deitar. 


Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda. O p6 do comprimido apresenta risco 
de causar obstrugao do tubo. Administrar 
separadamente da dieta enteral. 

Interagdes medicamentosas 

Amiodarona^ atenolol, carvedilol, esmolol, 
metoprolol, propanolol, sotalol: Podem re- 
sultar em bradicardia e hipotensao. 
Saquinavir: Pode desencadear sedagao e 
efeitos extrapiramidais. 

Carbamazepina: Ftode aumentar os mveis 
sericos, podendo levar a efeitos de toxici- 
dade (ataxia, nistagmo, diplopia, cafaleia, 
vomitos, apneia, convulsoes). 

Dipirona, ihuprofeno, indometacina, dcido 
mefendmico, meloxicam, naproxeno, nime- 
sulida, tenoxicam: Aumento nos riscos de 
sangramento gastrintestinal. 

Droperidol: Pode desencadear efeitos de 
cardiotoxicidade (arritmias, torsades de 
pointes, prolongamento do intervalo QT). 
Epirrubicina: Pode aumentar os riscos de fa- 
lencia cardiaca. 


11 ' f” 






A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do farmaco. 


Conservagao e prepare 


Conservagdo: Conservar os comprimidos 
e solugao oral em temperatura ambiente 
(25° C), protegidos do calor e da umidade. 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel solugao oral no mercado. 


• ^ y ^ \. ‘ ' 


s ? I 


Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

Cansago, sonolencia, nau¬ 
sea, vomito (30%), boca seca, ganho de peso, 
sintomas extrapiramidais, galactorreia, ton- 
tura, insonia, visao borrada (25%), diplopia 
(16%). 


Cuidados farmaceuticos 

Apresenta atividade anti-histaminica e blo- 
queadora dos canais de calcio. 

Pode causar boca seca. Recomendar que o 
paciente evite o consume de alcool ou de 
qualquer outro depressor do SNC. 
Monitorar sintomas extrapiramidais, fadiga 
e sonolencia excessiva. 
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Nao e indicada para uso na enxaqueca aguda. 



Benzodiazepinico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A. 

^ Rohydorm®, Rohypnol®. 

Comprimidos revestidos de 1 

ou 2 mg. 

’ Notificagao de Receita B (azul). 
Insonia, sedagao pre-cirurgia. 

Miastenia grave, IR, IH ou 
insuficiencia respiratoria graves, gestagao Cca- 
tegoria de Risco D), lactagao. 

Parametros farmacocineticos 


lntera0es medkamentosas 

Alfentanilaf hidrato de cloral^ codeina, dan- 
troleno^ fentanil, petidina, mojjina, fenobar- 
bitalf primidona, remifentanilj tiopental: Po- 
dem causar depressao respiratoria. 

A presenga de ali- 

mentos retarda a absorgao do farmaco. 

Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (30°C), protegidos 
do calor e da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Absorgao: Adequada no trato GL 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 25 boras. 

PosoEogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 0,1 mg/kg. 

Adolescentes e adultos: 0,5 a 1 mg/dia, VO, 
ao debar. Na insonia grave, podem ser ne¬ 
cessaries 1 a 2 mg/dia. 

Ajuste de dose 


Fator de Risco C. 

Compativel. 

Sonolencia, embotamento 
emocional, deficit de atengao, confusao, fa- 
diga, cefaleia, tontura, fraqueza, ataxia, di¬ 
plopia. Podem ocorrer reagoes de hipersensi- 
bilidade, amnesia, inquietagao, agitagao, irri- 
tabilidade, agressividade, delirios, pesadelos, 
alucinagoes, psicose, parestesias, anorgasmia, 
impotencia, boca seca, diminuigao do apeti- 
te, ganho ou perda de peso, irregularidades 
menstruais, constipagao, convulsoes, deficit 
cognitivo, depressao, desinibigao, despersona- 
lizagao, desrealizagao, disartria, disforia, dis- 
tonia, hipersensibilidade a estimulos, icten'cia, 
retengao urinaria, vertigens, visao borrada. 


Fungdo hepatica: Deve ser usado com cuida- 
do em doenga hepatica. Contraindicado em 
insuficiencia hepatica grave. 

Fungdo renal: Deve ser usado com cuidado 
em doenga renal. Contraindicado em insu¬ 
ficiencia renal grave. 

Didlise: Dados nao dispomveis. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos, de preferencia ao 
debar. 

Via sonda: O p6 do comprimido triturado 
pode ser misturado em agua para ser admi¬ 
nistrado via sonda (uso imediato). Adminis- 
trar separadamente da dieta enteral. 


Cuidados farmaceutkos 

Criangas sao mais sensiveis aos efeitos cola- 
terais dos benzodiazepmicos devido a me- 
tabolizagao mais lenta. Agitagao paradoxal 
pode ocorrer especialmente em criangas hi- 
percineticas. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Monitorar PA, risco de hipotensao e sinais 
de sonolencia excessiva (ajustar dose). 

O uso excessive de cafema pode reduzir o 
efeito do farmaco. 



; Antidepressivo; inibi- 

dor seletivo da recaptagao de serotonina; bio- 
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queio da bomba de recaptagao da serotonina 
(5-HTlA, 5-HT2C e 5-HT3C) no terminal ner- 
voso pre-sinaptico, aumentando a disponibili- 
dade desse neurotransmissor na fenda sinap- 
tica. 

Gonerico, Cloridrato de fluoxetina. 

Popvjlar. Cloridrato de fluoxetina. 
f'irfrue? comerciais. Daforin®, Depoflox®, De- 
prax®, Depress®, Eufor®, Fluox®, Fluoxetin®, 
Fluxene®, Neo Fluoxetin®, Nortec®, Prozac®, 
Prozac Durapac®, Prozen®, Psiquial®, Veroti- 
na®, Zyfloxin®. 

Apresenta^oes. Capsulas, comprimidos sim¬ 
ples ou revestidos de 10 e 20 mg; solugao oral 
(gotas) com 20 mg/mL em frasco de 20 mL; 
capsulas com microgranulos gastrorresisten- 
tes de 90 mg (Prozac Durapac®, Verotina S®). 
ReceitUfjrio. Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branco). 

u.<.os Depressao e transtorno obsessivo-com- 
pulsivo em criangas e adultos. Transtorno de 
panico, bulimia nervosa, transtorno disfori- 
co pre-menstrual, transtorno de estresse pos- 
-traumatico, transtorno dismorfico corporal 
em adultos. 

Contraindica^ocs. Uso de inibor da monoami- 
noxidase (IMAO) nas duas ultimas semanas 
(deve ser obedecido um intervalo de cinco se¬ 
manas entre os farmacos se a fluoxetina esta 
sendo usada e ira ser iniciado o IMAO). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distrihui^do (ligagdo aprotemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 6 dias. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria (acima de 8 anos): Depressdo: Ini- 
ciar com dose de 10 a 20 mg/dia, VO, pela 
manha, e aumentar para 20 mg/dia apos 
uma semana. Transtorno obsessivo-compul- 
sivo, tratamento da obesidade e baixo peso 
infantil: Iniciar com dose de 10 mg/dia, VO, 
pela manha, e aumentar para 20 mg/dia 
apos duas semanas.^^ Mutismo eletivo: Ini¬ 
ciar com 0,2 mg/kg/dia por uma semana, 
podendo-se aumentar para 0,4 mg/kg/dia 


na semana seguinte ate 0,6 mg/kg/dia por 
10 dias. Dose maxima: 60 mg/dia.^"^"^ 
Adolescentes e adultos: Iniciar com dose de 
20 mg/dia, VO, pela manha, e ir aumen¬ 
tando conforme a resposta ao tratamento. 
Em idosos, pode ser necessario iniciar o tra¬ 
tamento com 10 mg/dia. Na depressdo, as 
doses necessarias sao geralmente de 20 a 
40 mg/dia; na distimia, de 40 mg/dia; no 
transtorno obsessivo-compulsivo, de 40 a 
80 mg/dia; na bulimia, de 60 mg/dia; no 
transtorno de panico, de 20 mg/dia (iniciar 
com 5 mg/dia para prevenir aumento de 
ansiedade e inquietude, comuns no infcio 
do tratamento). As formulagoes com re- 
vestimento para absorgao enterica lenta 
podem ser administradas 1 x/semana (cap¬ 
sulas de 90 mg). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Sao recomendadas doses 
baixas e com maior intervalo de administra- 
gao em pacientes com insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomVel. 

Monitoracao de nrve! serko. Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrada durante ou 
logo apos as refeigoes, para evitar efeitos 
gastrintestinais; administrar pela manha 
em dose unica diaria. O p6 das capsulas e os 
comprimidos podem ser disperses em agua 
ou sucos para facilitar a administragao oral 
(excegao capsula de liberagao enterica). 

Via sonda: De preferencia, administrar a so- 
lugao oral via sonda. Administrar separada- 
mente da dieta enteral. 

Esqueclniento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
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dobrar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medkamentosas 

Abciximab, celecoxib^ clopidogrel, diclofena- 
co^ dipiridamol^ dipirona^ vaTfarina^ enoxa- 
parina^ heparina, indometacina, dcido mefe- 
ndmico, meloxicam, tenoxicam^ naprojce/io: 
Podem aumentar os riscos de sangramento. 
Metoprolol, propanolol: Podem ocorrer hi- 
potensao, bradicardia, dificuldade respira- 
toria. 

Alprazolam, clozapina, diazepam, fenitoma: 
Pode aumentar os efeitos desses medica¬ 
mentos, levando a toxicidade (sonolencia, 
incoordenaqao motora, hipotensao, ataxia). 
Carbamazepina: Pode aumentar os efeitos 
da carbamazepina, levando a toxicidade 
(sonolencia, cefaleia, nistagmo, diplopia, 
vomitos, apneia, ataxia). 

Aripiprazol: O uso concomitante pode au¬ 
mentar os efeitos do aripiprazol. 
Amiodarona, amitriptilina, hidrato de clo- 
ral, clorpromazina, cloroquina, desipramina, 
eritromicina, fluconazol, haloperidol, octre- 
otida, pimozida, quetiapina, tioridazina, 
sulfametoxazol/trimetoprima, ziprasidona: 
Podem resultar em efeitos de cardiotoxici- 
dade (arritmias cardiacas, prolongamento 
do intervalo QT, torsades de pointes ^. 
Insulinas: Pode ocorrer hipoglicemia. 
Claritromicina, zolpidem: Pode resultar em 
delirio, alucinaqoes. 

Ciproeptadina: Pode reduzir a eficacia da 
fluoxetina. 

Desipramina, nortriptilina, paroxetina: O 
uso concomitante pode causar sensaqao de 
boca seca, retenqao urinaria, sedaqao. 
Desvenlafoxina, venlafaxina, linezolida, 
carbonato de litio, petidina, moclobemida, 
selegina, sibutramina: Ftodem desencadear 
sindrome serotonergica (hipertemia, hiper- 
tensao, confusao mental). 

Valeriana, cava-cava, Hypericum: Podem 
aumentar a depressao do SNC. 

A presenga de ali- 

mentos nao afeta a absorgao do farmaco. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos, cap- 
sulas e solugao oral em temperatura am- 


biente (15 a 30° C), protegidos do calor 
excessivo e da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
R)de-se preparar a suspensao oral (14 mg/ 
mL) a partir do p6 das capsulas ou compri¬ 
midos em xarope simples. Essas prepara- 
goes sao estaveis em frasco ambar por 30 
dias sob refrigeragao. 

' Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Insonia (9 a 26%), cefaleia, 
ansiedade (3 a 9%), sonolencia, diminuigao 
da libido, nausea (20 a 30%), diarreia (10 a 
38%), anorexia (3,5 a 15%), boca seca (14%), 
fraqueza, tremor (12%), faringite, rinite (3 a 
26%), febre, hipertensao, dor toracica, tontura 
(2 a 11%), rash, prurido, impotencia, perda ou 
ganho de peso, dispepsia, constipagao intesti¬ 
nal, visao borrada, tosse. Outros efeitos adver- 
sos, incomuns (< 1%), incluem alopecia, arrit- 
mia, asma, colelitiase, discinesia, alucinagoes, 
hepatite idiossincrasica, pancreatite, pancito- 
penia, dismenorreia, edema, infeegao urinaria, 
hipotireoidismo, mania, proteinuria, parkinso- 
nismo, sindrome da secregao inapropriada do 
ADH, sindrome serotonergica. 

Cuidados farmaceuticos 

E um dos antidepressivos de escolha quan- 
do for indispensavel seu uso no terceiro tri- 
mestre de gestagao (categoria de Risco C). 
Suspender a fluoxetina no minimo cinco se- 
manas antes de usar um IMAO. 

Usar a fluoxetina com cuidado em pacien- 
tes com diabetes melito, historia de epilep¬ 
sia ou em pacientes tomando diversos me¬ 
dicamentos. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Recomendar que o paciente evite o consu¬ 
me de alcool ou de qualquer outra droga. 
Administrar preferencialmente pela manha. 
Usos ojf label em criangas: Mutismo eleti- 
vo; adjuvante no tratamento de obesidade 
e baixo peso infantil. 


Benzodiazepinico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A. 

Dalmadorm®. 
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■nJ * Comprimidos revestidos de 30 

mg. 


Usos, 


u/ario Notificagao de Receita B (azul). 
Tratamento por curto periodo de tempo 


para insonia. 

Convraindicrj;;oe5. Glaucoma de angulo estrei- 
to, miastenia grave, insuficiencia respiratoria 
grave, gestagao (categoria de Risco X). 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 25 horas. 


Posologia 

Neonatologia e pediatna; Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 15 
anos. 

Adolescentes e adultos: 15 a 30 mg. Em 
idosos e debilitados, usar 15 mg ao deitar. 
Apos uso cronico, a retirada deve ser gra¬ 
dual, para evitar os sintomas de abstinen- 
cia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Deve ser usado com cuida- 
do em doenga hepatica. Contraindicado em 
insuficiencia hepatica grave. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario suplementagao. 

i: .d-r ’t-r ■- Q.i - r . i; Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


ra que nao faga uso de duas doses do medica- 
mento na mesma noite. 

Intera0es medicamentosas 

Amprenavir^ carisoprodol, hidrato de c/ora/, 
codetna, dantroleno, fosamprenavir^ primi- 
dona, fenobarbital^ fentanil^ morjina^ remi- 
fentanil: Podem causar seda^ao excessiva, 
confusao e depressao respiratoria. 
Cimetidina, codema^ morfina^ petidina, Zol¬ 
pidem: Podem potencializar o efeito sedati- 
vo. 

Valeriana^ Hypericum: Reduzem o efeito do 
medicamento. 


interacoes <orrt A presen^a de ali- 

mentos nao afeta a absorqao do farmaco. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

G-e.'.To. Fator de Risco X. 

1 ao Nao recomendado. 

od cjso^. Mais comumente podem 
ocorrer ataxia, deficit de atengao, disartria, in¬ 
sonia de rebote, seda^ao, sonolencia. Tambem 
podem ocorrer amnesia anterograda, ansie- 
dade de rebote, agressividade, deficit de me- 
moria e de cognigao, dependencia, confusao, 
despersonalizagao, desrealizagao, desinibigao, 
anorgasmia, diminuigao da libido, depressao, 
aumento ou diminuigao do apetite, hipersen- 
sibilidade aos estimulos, retengao urinaria, bo- 
ca seca, visao borrada, palpitagao, rash^ pru- 
rido, aumento da salivagao, diarreia, consti- 
pagao, alteragao da fungao hepatica, ictericia, 
disartria, apneia, sudorese, tontura, bradicar- 
dia, convulsao. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos, ao deitar ou ate 1 
hora antes de deitar. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

' o w.: : o . u 0 Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 


Cuidados farmaceuticos 

Evitar, se possivel, o uso em idosos, em fun¬ 
gao do risco dos potenciais efeitos adversos. 
Usar com cautela em alcoolistas e drogadi- 
tos. 

Pode causar dependencia. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
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Evitar uso excessivo de cafema. 


Fluticasona 

Corticoide. 

Corticoide inalatorio 

Fluticaps®, Flixotide®, Se- 
retide® (com salmeterol). 

Aerossol com 50 ou 250 /Ag 
(60 ou 120 doses), capsulas e Diskus com 50 e 
250 /Ag; Seretide Diskus® (50 /Ag de salmeterol 
+ 100, 250 ou 500 /Ag de fluticasona e Sereti¬ 
de Spray® (25 meg de salmeterol + 50,125 ou 
250 /Ag de fluticasona). 

Corticoide nasal 

Flixonase Spray Nasal 
Aquoso®, Flutican®, Plurair®. 

Frasco-spray com suspensao 
topica na dose de 50 meg (60 ou 120 doses). 

Livre. 

Tratamento de manutengao da asma e 
da DPOC; rinite. 

Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 18%. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 91%. 
Metabolizagdo: Hepatica via CYP3A4. 
Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: IV: 7,8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Asma.' Acima de 4 anos: 50 a 
100 meg, 2x/dia. 

Adolescentes e adultos: Rinite: Iniciar com 
dois jatos em cada narina, Ix/dia; pode set 
necessario aumentar a dose para dois jatos 
em cada narina, 2x/dia. Asma: Dose baixa: 
100 a 250 /Ag; dose media: 250 a 500 /Ag; 
dose elevada: > 500 /Ag. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com insuficiencia hepatica grave. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Nao e necessario ajuste. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via inalatoria oral: Administrar a dose 
diaria em duas tomadas. Cdpsula: Colo- 
car a capsula no inalador, fechar; colocar 
o inalador na boca e aspirar (as capsulas 
de fluticasona nao devem ser deglutidas). 
Spray oral: Agitar bem o spray antes do uso; 
atentar ao intervalo de inspiragao no mo- 
mento da inalagao, pois, se houver mais de 
um jato, deve haver pausa (10 s) entre eles 
(criangas podem fazer uso de espagadores). 
Via inalatoria nasal: Spray nasal: Aplicar di- 
retamente na narina, limpando o aplicador 
do spray apos o uso com agua morna (uso 
individual). 

Fazer as administra- 
goes assim que lembrar. Nao dobrar as doses. 

Interagdes medicamentosas 

Anfotericina B, furosemida, hidroclorotiazi- 
da, clortalidona: A fluticasona pode aumen¬ 
tar os efeitos desses medicamentos. 
Fluconazol, dasatinibe, nelfinavir, ritonavir, 
saquinavir: Os efeitos da fluticasona podem 
aumentar na presenga desses medicamen¬ 
tos. 

Atazanavir, boceprevir, claritromicina, ce- 
toconazol, itraconazol: Podem aumentar a 
concentragao de fluticasona e reduzir os 
mveis sericos de cortisol. 

Antidiabeticos: O uso concomitante com flu¬ 
ticasona pode diminuir os efeitos dos anti¬ 
diabeticos. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C), longe do calor. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Cefaleia (8 a 10%), infec- 
gao do trato respiratorio superior, nasofaringi- 
te (5%), sinusite (4 a 10%), tontura, febre (4 a 
5%), pele seca (7%), prurido (2,9 a 6%), irri- 
tagao da pele (2%), irritagao na garganta e dis- 
fonia. Outros efeitos relatados sao menos fre- 
quentes. 
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Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em ICC (uso a longo pra- 
zo associado com retengao de liquidos e 
hipertensao); diabetes (hiperglicemia); di- 
verticulite, lilcera peptica, colite ulcerativa 
(pelo risco de perfuragao); disfungao renal 
ou hepatica Cpela reten^ao de liquidos); 
miastenia grave Cexacerba^ao dos sintomas 
durante o tratamento inicial com corticoi- 
des); apos LAM (assodagao dos corticoides 
com ruptura miocardica); osteoporose (uso 
em altas doses e/ou a longo prazo tern sido 
associado com aumento da perda ossea e 
fraturas). 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de liquidos, para facilitar a fluidifica- 
gao das secrei^oes. 

Para evitar candidiase oral, enxaguar a 
boca com agua. 

Supressao do eixo hipotalamo-hipofisario 
ocorreu em 2 criangas - de 5 anos de idade 
- de 43 crian^as analisadas, com aplicaqao 
topica durante quatro semanas com, pelo 
menos, 35% da area corporal aplicada. 

Para verificar se ha ainda doses do medi- 
camento no dispositivo, deve-se colocar o 
frasco em um copo cheio de agua (200 ml) 
e observar a posigao do frasco (spray): se 
permanecer totalmente imerso (afundar) 
na agua, ha medicamento dispomvel para 
uso; se o frasco permanecer sobre a agua na 
posigao horizontal, esta vazio, e so resta o 
propelente; se o frasco nao afundar comple- 
tamente, ficar boiando na posigao vertical, 
significa que ha cerca de 50% das doses. 

Fluvastatina 

Estatina; age inibindo 
competitivamente a enzima hidroximetilgluta- 
ril-Coenzima A. 

Fluvastat®, Lescol®, Les- 

col XL®. 

Capsulas de 20 e 40 mg; com- 
primido de liberagao lenta de 80 mg (Lescol 
XL®). 

Livre. 

Dislipidemia, prevengao primaria e se¬ 
cundaria da cardiopatia isquemica. 

Doenga hepatica ativa, elevagao persistente 
das transaminases sericas, gestagao (cate- 
goria de Risco X) e lacta^ao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Quase completa a partir do trato 
GI. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica via CYP3A4. 
Excregdo: Fezes (90%) e urina (5%). 

Tempo de meia-vida: < 3 horas; 9 horas 
para capsulas de liberagao lenta. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria (entre 10 e 16 anos): Iniciar com 
20 mg diarios, podendo-se aumentar a 
cada seis semanas com base na tolerancia 
e resposta ate 80 mg/dia (40 mg 2x/dia 
comprimido de liberagao imediata ou 80 
mg Ix/dia sob forma de comprimidos de 
libera^ao lenta). 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 20 a 
40 mg, ao deitar. Ajustar a dose, em inter- 
valos de quatro a oito semanas, ate atingir 
os mveis alvos para os lipideos sericos. Dose 
m^ma de 80 mg diarios (em duas doses 
diarias de comprimido de liberagao ime¬ 
diata ou em dose unica diaria no caso de 
comrimido de liberagao lenta). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Contraindicada em fungao 
hepatica gravemente alterada ou no caso de 
alteragoes hepaticas leves a moderadas per- 
sistentes mesmo apos diminuigao de dose. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos, preferencialmente 
a noite. Os comprimidos de liberagao lenta 
nao podem ser partidos, mastigados ou tri- 
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turados. Recomenda-se nao abrir as capsu- 
ias. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Cimetidina^ omeprazole ranitidinae ritonavir: 
Podem aumentar os mveis plasmaticos da 
fluvastatina, podendo levar a toxicidade. 
Fibratos, eritromicinOe niacina: Podem au¬ 
mentar os riscos de miopatia e rabdomioli- 
se. 

Varfarina: O uso concomitante pode poten- 
cializar efeitos de sangramento. 

Digojcina: A fluvastatina pode potencializar 
os efeitos da digoxina, diminuindo seu clea¬ 
rance. 

Amiodaronoe fluoxetinae fenitomae sertrali- 
na, varfarina: A fluvastatina pode aumen¬ 
tar os mveis plasmaticos e os efeitos desses 
medicamentos. 

Colestiramina: O uso concomitante pode 
reduzir a absor^ao da fluvastatina, interfe- 
rindo em seus efeitos. A administra^ao deve 
ter um intervalo de 4 horas entre os medi¬ 
camentos. 

I V , r. ,1 A< Comprimidos de U- 

beragdo prolongada: A presen^a de alimentos 
gordurosos retarda a absorgao, mas favorece 
a biodisponibilidade. Cdpsulas: A presenga de 
alimentos interfere na abosorgao, reduzindo-a, 
mas nao significativamente. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

I Fator de Risco X. 

Contraindicado. 

: Cefaleia (4,7 a 8,9%), indi- 
gestao (3,5 a 7,9%), constipagao, nausea (2,5 


a 3,2%), diarreia; raramente, elevagao das 
transaminases, rabdomiolise, miopatia. Foram 
descritas trombocitopenia, leucopenia, anemia 
hemolftica. 

Cuidados farmaceutkos 

Elevagao da TGP superior a tres vezes o 
normal e elevagao da CPK superior a dez 
vezes o valor inicial indicam a necessidade 
de interrupgao do tratamento. Monitoragao 
das enzimas hepaticas e da CPK deve ser 
realizada a cada tres meses durante o pri- 
meiro ano de tratamento. 

Reagoes de fotossensibilidade sao infre- 
quentes, mas deve-se evitar contato direto 
com luz solar (usar protetor solar). Monito- 
rar sinais de fraqueza muscular, mialgia. 
Indicagoes - impossibilidade de baixar os 
nfveis lipidios conforme segue apos medi- 
das nao farmacologicas: LDL-C mantem- 
-se acima 190 ou acima de 160, alem de 
historia familiar de doenga cardiovascular 
prematura ou dois ou mais fatores de risco 
presentes para DCV 


Antidepressivo; inibi- 
dor seletivo da recaptagao de serotonina; blo- 
queio da bomba de recaptagao da serotonina 
(5-HTlA, 5-HT2C e 5-HT3C) no terminal ner- 
voso pre-sinaptico. 

Luvox®. 

Comprimido revestido de 100 
mg. 

Receituario de Controle Especial 
C, em duas vias (branco). 

Transtomo obsessivo-compulsivo em 
criangas e adultos. Depressao e transtomo de 
panico em adultos. 

Uso concomitante com 
thioridazina, pimozida, astemizola, terfenadi- 
na, alosetrona,tizanidina,mesoridazina ou ci- 
saprida. Uso de IMAO nas duas ultimas sema- 
nas (deve ser obedecido um intervalo de 2 se- 
manas entre os dois farmacos). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a apartir do trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 80%. 

Metobolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 
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Tempo de meia-vida: 15 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 8 anos. 
Pediatria (> 8 anos): 25 mg/dia, ao dormir, 
aumentando-se 25 mg a cada 7 a 14 dias 
(dose maxima: 200 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 50 
mg/1 x/dia, ao deitar, aumentando-se 
gradualmente 50 mg a cada quatro a sete 
dias. Dose habitual de 100 a 300 mg/dia. 
Doses maiores de 100 mg/dia devem set di- 
vididas em duas tomadas diarias. A maior 
dose deve ser administrada a noite. Idosos 
devem receber doses menores. A suspensao 
deve ser gradual. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Diminuigao da dose inicial 
e titulagao da dose sao recomendadas. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 
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Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 


parina, heparina, indometacina, dcido mefe- 
ndmico, meloxicam^ tenoxicam, naproxeno, 
ticlopidina: Podem aumentar os riscos de 
sangramento. 

Metoprololj, propranolol: Podem causar hi- 
potensao, bradicardia, dificuldade respira- 
toria. 

Alprazolam^ clozapina, diazepam^ fenitoma: 
Pode aumentar os efeitos desses medica- 
mentos, levando a toxicidade (sonolencia, 
incoordenagao motora, hipotensao, ataxia). 
Carbamazepina: Pode aumentar os efeitos 
da carbamazepina, levando a toxicidade 
(sonolencia, cefaleia, nistagmo, diplopia, 
vomitos, apneia, ataxia). 

Amitriptilina^ clorpromazina^ desipramina^ 
haloperidol^ pimozida^ quetiapina, tiorida- 
zina: Podem resultar em efeitos de cardio- 
toxicidade (arritmias cardiacas, prolonga- 
mento do intervalo QT, torsades de pointes ). 
Gliburida, insulinas: Podem causar hipogli- 
cemia. 

Claritromicina^ zolpidem: Podem resultar 
em delirio, alucinagoes. 

DesipraminOj nortriptilina^ paroxetina: O 
uso concomitante pode causar sensagao de 
boca seca, retengao urinaria, sedagao. 
Diltiazem: Pode causar bradicardia. 
Desvenlafaxina, venlafaxina, linezolida, 
carbonato de litio, petidina^ moclobemida, 
selegina, sibutramina: Podem desencadear 
smdrome serotonergica (hipertemia, hiper- 
tensao, mioclonus, confusao mental). 
Valeriana, cava-kava, Hypericum: Podem 
aumentar a depressao do SNC. 


Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Nao recomendado. 




t i A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta significativamente a biodis- 
ponibilidade oral do medicamento. 




I i s ! !:.i f ^ f U 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
da umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Intera^des medicamentosas 

Abciximab, celecoxib, clopidogrel, diclofena- 
co, dipiridamol dipirona, varfarina, enoxa- 


.1 




' :v Fator de Risco C. 

1 . ..i n o Nao recomendado. 


uUiitQc {.,i Os mais comuns sao cefa¬ 

leia, sonolencia, insonia, nervosismo, tontu- 
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ra (11%), tremores (5%), nausea (40%), diar- 
reia (11a 18%), xerostomia (14%), fraqueza. 
Menos comumente podem ocorrer palpitagao, 
taquicardia, hipomania, agitagao, ansiedade, 
amnesia, hipertonia, dor abdominal, dispep- 
sia, constipagao, ganho de peso, retardo da 
ejaculagao, diminuigao da libido, impotencia, 
anorgasmia, retengao urinaria, Ansao borrada, 
dispneia, artralgia, confusao mental, convul- 
sao, galactorreia, hepatotoxicidade, hipoten- 
sao, rash, sudorese, vertigens. 


Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 10 a 14 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria: 6 a 12 meg a cada 12 boras. 
Adolescentes e adultos: 6 a 12 meg a eada 12 
boras. 


Cuidados farmaceuticos 

Usar eom cautela em paeientes eom bistoria 
previa de eonvulsoes e epilepsia ou eom ris- 
eo de suici'dio. 

A eapaeidade de coneentragao pode estar 
prejudieada em altas doses; orientar os pa¬ 
eientes a evitar dirigir automoveis ou ope- 
rar maquinas perigosas. 

Monitorar periodieamente sintomas eom- 
portamentais do paeiente (estado mental, 
depressao, ansiedade, mania). 

Monitorar smdrome serotonergiea (biper- 
termia, bipertensao, eonfusao mental). 
Nauseas e vomitos sao eomuns durante o 
tratamento, melborando eom ajuste de 
dose. 


Grupo formacoltS: Beta2-agonista de agao 

prolongada. 

hioraes <.<;■ : liCiais. Fluir®, Foradil®, Formo- 
eaps®, Formare®. 

' ' 12 /rg eom 30 e 60 eps. 

Associa-.c es. Alenia® (formoterol + budesoni- 
da 6/100, 6/200 e 12/400/ig), Foraseq® (for¬ 
moterol + budesonida 12/200 e 12/400 /ig), 
Symbieort® (formoterol + budesonida 6/100, 
6/200 e 12/400 jLtg). 

Receituari^? Livre. 

Li SOS, Tratamento de manutengao da asma e 
DPOC. 

Contraindkacotrs Hipersensibilidade aos 
eomponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

r- M>sorgdo: Rapida a partir da inalagao oral. 

' Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 31 a 64%. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (ml7min] 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 


Didiise: Dado nao disponivel. 

0-4 , r .-f;; .. Dado nao dispo¬ 

nivel na literatura eonsultada. 

Modo de administragao 

Via inalatoria oral: Administrar a dose dia¬ 
ria em duas tomadas. Cdpsula: Coloear a 
eapsula no inalador, feebar; eoloear o inala- 
dor na boea e aspirar o p6 (as eapsulas nao 
devem set deglutidas). P6 inalante: Girar a 
base do inalador ate um “elique” e aspirar o 

p6. 

£<•0 jecimento de dos*?. Fazer a ingestao da 
dose assim que lembrar. Nao dobrar as doses. 

Interagdes medicamentosas 

Moclobemida, selegilina, linezolida: Podem 
resultar em agitagao, taquieardia. 
Nortriptilina, amitriptilina, clomipramina, 
desipramina: Podem resultar em efeitos ear- 
diovaseulares em fungao do aumento dos 
efeitos do formoterol. 

Atenolol, carvedilol, pindolol, propanolol, 
metoprolol, esmolol, sotalol: Podem resultar 
em diminuigao dos efeitos do formoterol. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C), longe do calor e da umi- 
dade. As capsulas para inala^ao podem ser 
mantidas sob refrigera^ao. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Infecgao viral (17%), dor 
toracica (1,9%), ansiedade, cefaleia (2,5%), 
tontura (0,9 a 2,4%), febre, insonia, disfo- 
nia, rash, dor abdominal, diarreia (4,9%), dis- 
pepsia, gastrenterite, nausea (4,9%), vomito 
(2,4%), xerostomia (1,3 a 3,3%), exacerbagao 
de asma, tremor (1,9 a 8,6%), bronquite, fa- 
ringite, sinusite e dispneia, reagoes anafilati- 
cas, angina, arritmia, hiperglicemia, hiperten- 
sao, hipocalemia e acidose metabolica. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com doenga 
cardiovascular (arritmia, hipertensao, ICC), 
diabetes, glaucoma, hipertireoidismo, hipo¬ 
calemia e disturbios convulsivos. 

Se usado com corticoide inalatorio, admi- 
nistrar primeiramente o formoterol e aguar- 
dar alguns minutes ate administrar o corti¬ 
coide. 

Para evitar candidiase oral, enxaguar a 
boca com agua apos a inalagao. 

Os inaladores podem ser limpos com agua. 


Antirretroviral; inibidor 

da protease. 

Telzir®. 

Comprimido revestido de 700 
mg; suspensao oral com 50 mg/mL em 225 
mL. 

Receituario do Programa da DST/ 

aids. 

Ativo contra o HIV 

InfecQao por Hiy principalmente em ini- 
cio de tratamento, em individuos com algumas 
muta^oes ou intolerancia a outros compostos. 

IH grave; lactagao; uso con- 
comitante de derivados do Ergot (ergotamina, 
di-hidroergotamina). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 63%, sem inftuencia de alimen- 
tos. 

Distrihuigdo (ligagdo a proteinas): 90%. 
Metabolizagdo: Intracelular. 

Excregdo: Fezes (75%) e urina (14%). 
Tempo de meia-vida: 7,7 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: > 2 anos: 30 mg/kg, 2x/dia 
(dose maxima: 1.400 mg/dia); se associado 
a ritonavir (RTV), 3 mg/kg/dose 12/12 ho¬ 
ras; dose maxima de 100 mg 12/12 horas 
(booster); usar na dose de 18 mg/kg a cada 
12 horas (apenas em maiores de 6 anos). 
Em pacientes multiexperimentados, usar 
sempre com ritonavir associado. Em maio¬ 
res de 18 anos que nao sejam multiexperi¬ 
mentados, pode-se usar a dose total diaria 
uma vez ao dia. 

Adolescentes e adultos: Para o inicio do tra¬ 
tamento ou para pacientes sem mutagoes: 
1.400 mg, de 12 em 12 horas, ou 1.400 mg 
mais 200 mg de RTy de 24 em 24 horas; 
para pacientes experientes: 1.400 mg, com 
100 mg de Riy a cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Insuficiincia hepdtica leve: 
700 mg, 2 x/dia, sem ritonavir, ou 700 mg, 
2x/dia, associado a 100 mg de ritonavir, 
1 x/dia. Insuficiencia hepdtica moderada: 
700 mg, 2 x/dia, associado a ritonavir, ou 
450 mg, 2 x/dia associado a 100 mg de ri¬ 
tonavir, 1 x/dia. Insuficiencia hepdtica gra¬ 
ve: 350 mg, 2 x/dia, sem ritonavir, ou 300 
mg, 2x/dia, associado a 100 mg de ritona¬ 
vir, 1 x/dia. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

ro-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 
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Didlise: Dado nao dispomvel. 


o'e ravai S'^’n'cc. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: O comprimido pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos; 
ja para a suspensao oral recomenda-se ad- 
ministrar sem a presenga de alimentos, em 
adultos, e com alimentos, em criangas. 

Via sonda: Nao ha estudos relacionados de 
farmacocinetica. Se necessaria a adminis- 
tragao, preferir a suspensao oral. Adminis- 
trar separadamente da dieta enteral. 


tina, podendo necessitar de ajuste de doses 
conforme resposta terapeutica. 
Carbamazepina^ dmetidinay dexametaso- 
na, erva-de-sdo-jodo, efavirenz, rifampicina, 
anticoncepcionais hormonais^ nevirapina: 
Podem reduzir os efeitos do fosamprenavir, 
pela redugao na concentragao plasmatica. 
Pimozida: Pode resultar em efeitos de car- 
diotoxicidade. 

)r.iera<;oes aiimentoi. Comprimidos: A 
presenga de alimentos nao afeta a absorgao e a 
biodisponibilidade do farmaco. Suspensao oral 
(adultos): A presenga de alimentos gordurosos 
pode diminuir o pico de concentragao do me- 
dicamento em ate 46%. 




.'i 

•jV ' 


1'j-i- Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, caso o tempo de 
esquecimento seja menor que 4 horas. Entre- 
tanto, se o tempo ultrapassar 4 horas ou se es- 
tiver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a dose esquecida e tomar a do horario nor¬ 
mal. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(25° C). A refrigeragao da suspensao oral 
pode melhorar a palatabilidade para alguns 
paciente s; nao afeta a potencia final do pro- 
duto. 

Preparo da suspensdo oral: Dispomvel sus¬ 
pensao oral para pronta uso. 


Intera^es medicamentosas 

Alprazolam: Pode resultar em efeitos de to- 
xicidade do alprazolam (sedagao excessiva, 
depressao respiratoria, confusao mental). 
Di-hidroergotamina, ergotaminOj midazo¬ 
lam: Niveis sericos muito elevados pelo fo¬ 
samprenavir; nao usar concomitantemente. 
Amitriptilina, atazanavir, anlodipino^ cetoco- 
nazolf clomipramina^ diltiazem, fluticasona^ 
imipramina, itraconazole lopinavire nifedi- 
pinOe quetiapinae sildenafil sirolimus, rifa- 
burina, tacrolimus, voriconazol, varfarina, 
verapamil: Pode haver efeitos de toxicidade 
desses medicamentos, pelo aumento dos ni¬ 
veis sericos. 

Fluticasona: O uso deve ser considerado 
apenas se os beneficios superarem os riscos, 
pois pode ocasionar sindrome de Cushing. 
Atorvastatina, lovastatina, sinvastatina: Po¬ 
dem resultar em miopatia ou rabdomiolise. 
Paroxetina: O uso concomitante pode redu¬ 
zir as concentragoes plasmaticas da paroxe- 


Gostagao. Fator de Risco C. 

Lattagao. Contraindicado. 

Efeitos au'versos. Cefaleia (2 a 4%), fadiga (2 
a 4%), rash (3 a 33%), nauseas (3 a 7%), diar- 
reia (5 a 13%), vomitos (mais frequentes em 
criangas, especialmente pre-escolares - 20 a 
60%), dor abdominal (2%), depressao, pares- 
tesias, prurido, hipertrigliceridemia, hipergli- 
cemia (2%), neutropenia (3%), aumento das 
transaminases hepaticas (5 a 8%). Contem 
sulfonamida; usar com cuidado em pacientes 
alergicos ou que apresentaram reagoes (rash 
cutaneo) anteriormente com sulfas. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode ser utilizado no inicio do tratamento 
ou em pacientes ja experimentados. Em um 
ano, FPV/RTV produz resultados semelhan- 
tes aos da combinagao de LPV/RTV em pa¬ 
cientes sem tratamento previo. 

Com antiacidos, dar intervalo de 1 hora en¬ 
tire as administragoes dos medicamentos. 
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Em caso de vomitos ate 30 minutos ap6s a 
administragao, pode-se repetir a dose. 

De acordo alerta da FDA, pode aumentar 
o risco de infaito do miocardio e dislipide- 
mia. 



G.upo lat nvacoioqico. Antiviral, analogo piro- 
fosfato. 

rjofriu CO 111 e 1 C i a!. Foscavir®. 

Apr^! antar, SoluQao injetavel (24 mg/mL) 
500 mL (importado). 

cspcfjao. Ativo contra CMV (incluindo gan¬ 
ciclovir resistente), virus herpes simples tipos 
1 e 2 (incluindo aciclovir resistente), virus da 
varicela-zoster (incluindo aciclovir resistente), 
virus herpes 6 e 8 e EBV Tambem apresenta 
atividade contra o HIV e influenza A. 
Rticetuicirio. Produto importado. 

Usos. Sua toxicidade e apresentagao apenas 
por via IV limitam o uso. InfecQoes por CMV 
(mesmo resistentes ao ganciclovir e ao cido- 
fovir), herpes e varicela-zoster resistentes a 
terapeutica habitual ou em pacientes que fa- 
zem neutropenia grave com o uso de ganciclo¬ 
vir. Pode ser us ado em associagao com o gan¬ 
ciclovir em casos de CMV refrataria e em infec- 
9 oes graves por EBV 

Conir.iindicac.^o DCE < 25 mL/min (0,4 mV 
min/kg); amamenta^ao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribui^do (ligagdo aprotemas): 14 a 17%. 
Metabolizagdo: Nao ha. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 horas. 

Posofogia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria e adultos’, Retinite por CMV: Indu- 
qao do tratamento 180 mg/kg/dia a cada 8 
a 12 horas por 14 a 21 dias. Manuten^ao: 
90 a 120 mg/kg/dia Ix/dia. HSV infecgdo 
por virus aciclovir resistente e VZV: 40mg/ 
kg/dose a cada 8 a 12 horas ate tres sema- 
nas ou ate que as lesoes sejam curadas. 


Ajuste de dose 

Fun^do hepdtica: Nao necessita de ajuste. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

60-80 mg/kg 
a cada 

48 horas 

50-65 mg/kg 
a cada 

48 horas 

Evitar 

uso 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

28 mg/kg 

15 mg/kg 

6 mg/kg 


• Didlise: Uso nao recomendado. 

Mortiiora(;3o nivel «orico. Para CMV; 150 

mcg/mL. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: IV/intermitente: A infusao 
IV pode ser feita em acesso periferico, apos 
diluigao em SF 0,9% ou SG 5%, na concen- 
tragao maxima de 12 mg/mL, ou em acesso 
central, que pode ser administrado sem ne- 
cessidade de diluigao. Administrar em 1 a 2 
horas. A administragao deve ser realizada 
em bomba de infusao. 

' Via intramuscular: Nao. 

Intera^oes medkamentosas 

' Tioridazina, z^rasidona: Pode aumentar os 
niveis sericos desses medicamentos, desen- 
cadeando efeitos adversos. 

Amitriptilina^ clorpromazina, claritromicina, 
desipramina, dolasetrona, droperidol, fluco- 
nazol, fluoxetina, octreotida, pimozida, que- 
tiapina, risperidona, sotalol, sulfametoxazol/ 
trimetoprima, ziprasidona: Risco de prolon- 
gamento do intervalo QT. 

Tioridazina, cisaprida^ fluoxetina, claritro- 
micina, dolasetrona, eritromicina: Podem 
aumentar os riscos de cardiotoxicidade. 
Nilotinibe: Pode aumentar os niveis sericos 
do foscarnet. 

Pentamidina: Pode desencadear hipocalcemia. 
Ciclosporina, amicacina, gentamicina, an- 
fotericina B: Podem desencadear piora da 
fungao renal. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar a solugao injetavel 
em temperatura ambiente (15 a 30° C), 
protegida da luz. Nao refrigerar, pois pode 
precipitar. 

Preparo do injetavel: Diluigdo IV: Diluir o 
medicamento em SF 0,9% ou SG 5%, na 
concentra^ao maxima de 12 mg/mL. Esta~ 
bilidade: A solu^ao dilui'da para uso IV se 
mantem estavel por 24 horas em tempera¬ 
tura ambiente ou sob refrigeragao; porgoes 
nao utilizadas do medicamento (frasco- 
-ampola) devem ser utilizadas dentro de 24 
horas sob refrigeragao. 


Aciclovir, acido 
folmico, anfotericina B, caspofungina, diaze¬ 
pam, difenidramina, dobutamina, doxorrubi- 
cina, droperidol, ganciclovir, haloperidol, mi¬ 
dazolam, prometazina, sulfametoxazol/trime- 
toprima, vancomicina, gluconato de calcio, 
sulfato de magnesio. 

Dados nao 


disponiveis. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Contraindicado. 

Nefrotoxicidade dose-depen- 
dente e fenomeno praticamente universal; hi- 
po ou hipercalcemia (15 a 30%), hipo ou hi- 
perfosfatemia (6%), hipomagnesemia (15 a 
30%), diminuigao do calcio ionico (com cal¬ 
cio total normal), com toxicidade neurologica 
(convulsoes, neuropatia periferica) e cardfa- 
ca (arritmias), anemia (33%), nauseas (47%), 
diabetes insipido nefrogenico e lilceras geni- 
tais (principalmente em individuos com pou- 
ca hidratagao e que utilizam a dose sem di- 
luigao). Diarreia (30%), vomitos (26%), cefa- 
leia (26%). 


Cuidados farmaceuticos 

E a mais potente das drogas anti-herpes dis- 
ponivel; entretanto, sua toxicidade limita o 
uso. 

Deve ser administrado de forma lenta. Ge- 
ralmente, aplica-se gluconato de calcio 10% 
(10 mL), antes de sua aplicagao, para dimi- 
nuir 0 risco de hipocalcemia grave. 


Manter hidratagao adequada antes e apos a 
administragao do medicamento, para pre- 
venir nefrotoxicidade. 

Resistencia cruzada com ganciclovir para 
CMV e rara. 


Fosfomicina trometanol 

Antibacteriano. 

Monuril®' 

Envelope com 3 g. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Gram-positivos e negatives (S. pneu¬ 
moniae, Staphylococcus sp., Neisseria sp., Hae¬ 
mophilus sp., E. coli, P mirahilis, Salmonella sp. 
e Shigella sp.). Pouca atividade contra Strepto¬ 
coccus nao pneumoniae, Klebsiella sp., Entero- 
bacter sp. e Proteus indol-positivo. Algumas ce- 
pas de Pseudomonas sp. sao sensfveis. 

infeegoes urinarias baixas nao complica- 
das (cistites). 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. Nao usar em lacten- 
tes (informagao do laboratorio). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 8 horas. 

Posologia 

Neonatoiogia: Eficada e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Envelope com 2 g, VO, dose uni- 
ca; usar com cuidado em lactentes, pois ha 
poucos estudos nessa faixa etaria. 
Adolescentes e adultos: Envelope com 3 g, 
VO, dose unica. Em casos mais graves ou 
com germes mais resistentes, podem ser ne- 
cessarias duas doses, a serem administradas 
com intervalo de 24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha necessidade de 
ajuste. 
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Fungdo renal: Nao usar em caso de insufi- 
ciencia renal grave. Nao ha doses bem es- 
tabelecidas para insuficiencia renal mode- 
rada, embora se saiba que elas devem ser 
reduzidas. 

Didlise: Usar dose linica diaria apos sessao 
de hemodialise. 


> , 1 I 


V 1.* - 






Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^o 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presen^a de alimentos, 
preferencialmente com o estomago vazio, 
antes de deitar. Dissolver o p6 em 50 a 75 
mL (ou meio copo) de agua fria para uso 
imediato. 

Viasonda: Se via oral nao disponivel, dissol¬ 
ver o p6 em 20 mL de agua fria e adminis- 
trar via sonda. 


Cuidados farmaceuticos 

Monitorar temperatura corporal e outros 
efeitos ad vers os do medicamento. 

Deve ser administrado em dose unica ao 
deitar e apos esvaziada a bexiga. 



Fosfato monopotassico 0,8 g 
+ fosfato dissodico 0,2 g -I- agua destilada 25 
mL (formulagao magistral). 


P ^c r>t - 1 .,. ' o 1 mL contem 40 mg ou 0,75 mEq. 
' • 11 ''. Livre. 

-■ y; Hipofosfatemia. 

L fvyti - Falencia renal, hipocalce- 
mia, hipocalemia, doenga de Addison, ascite, 
constipagao cronica. 

Parametros farmacodneticos 


Esquecimento ■ v • — : Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. 

Intera^des medicamentosas 

Metoclopramida: Pode diminuir os efeitos 
da fosfomicina. 

Jnter3<oes com alimentos. A presenqa de ali- 
mentos nao afeta a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento, mas podera ocorrer retardo na ab- 
sorgao. 

Conserva^ao e prepare 

• Conservagdo: Conservar os envelopes em 
temperatura ambiente (ate 30° C). 

Prepare da solugdo oral: Ao dissolver o p6 
em agua fria, o uso deve ser imediato. 

Gestai^ao Fator de Risco B. 

Lacta<;;ao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Hipersensibilidade e sin- 
tomas gastrintestinais, como pirose, diarreia 
(9 a 10,4%), nauseas (4,1 a 5,2%), cefaleia 
(3,9 a 10,3%), dismenorreia (2,6%), faringi- 
te (2,5%), rinite (4,5%), dor (2,2%), angioe- 
dema. 


Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Fluido ex- 
tracelular. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excrefdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Formula osteopenia da pre- 
maturidade - 2 mL/kg/dia divididos em 
duas ou quatro mamadas.^"^^ 

Pediatria: Na hipofosfatemia moderada: 15 
mg/kg do elemento fosforo por dia em do¬ 
ses divididas (3 a 4 vezes/dia). JVa hipofos¬ 
fatemia grave, iniciar a reposi^ao com 0,08 
mEq/kg (2,5 mg/kg) na hipofosfatemia re- 
cente e nao complicada e 0,16 mEq/kg (5 
mg/kg) se for prolongada ou de multiplas 
causas. As doses iniciais devem ser 25 a 
50% superiores, se o paciente for sintoma- 
tico, e inferiores, se houver hipocalcemia. 
Para diminuir os riscos, nao ultrapassar 
0,25 mEq/kg (7,5 mg/kg) por dose. 
Adolescentes e adultos: Na hipofosfatemia 
moderada: 15 mg/kg do elemento fosforo 
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por dia em doses divididas (3 a 4 vezes/ 
dia). Na hipofosfatemia grave, iniciar a re- 
posi^ao com 0,08 mEq/kg (2,5 mg/kg) na 
hipofosfatemia recente e nao complicada e 
0,16 mEq/kg (5 mg/kg) se for prolongada 
ou de multiplas causas. As doses iniciais de- 
vem ser 25 a 50% superiores, se o pacien- 
te for sintomatico, e inferiores, se houver 
hipocalcemia. Para diminuir os riscos, nao 
ultrapassar 0,25 mEq/kg (7,5 mg/kg) por 
dose. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Nao deve ser utilizado em pa- 
cientes com doenga renal severa. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Valor critico < 1 

mg/dL. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem apresen- 
qa de alimentos. A presenqa de alimentos 
diminui efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda, separadamente da dieta enteral. 

Intera^des medicamentosas 

Captopril, enalapril^ lisinopril, espironolacto- 
na: A solugao de fosfatos pode elevar os ni- 
veis sericos desses medicamentos, podendo 
aumentar sens efeitos. 

Pamidronato dissodico: Pode aumentar os 
efeitos do fosforo. 

Hidroxido de alummio, hidroxido de magnd- 
sio, sulfato /erroso, sais de ferro, magnesia^ 
sucralfato: Os efeitos do fosforo podem re- 
duzir-se na presenqa desses medicamentos. 
Amiodarona^ amitriptilina, azitromicina, 
clorpromazina, ciprojloxacinOj cisaprida^ ci- 
taloprarriy claritromicina, clozapina^ dasati- 
nibe, desipramina, droperidol, eritromicina^ 
fluconazol, haloperidol, levofloxacino, lopi~ 
navir, metadona, nilotinibe, moxifloxacino, 
nortriptilina^ ondasetronaj prometazina^ 
quetiapina, salmeterol, sorafenibe^ ziprasi- 


dona: Aumentam o risco de prolongamento 
do intervalo QT. 

A presenqa de ali¬ 
mentos nao interfere na absorqao do medica- 
mento. 

Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar a soluqao oral em 
temperatura ambiente (25° C) ou sob refri- 
geraqao (4° C). 

Fator de Risco C. 

Usar com precau^ao. 

Hiperfosfatemia com deposi- 
^ao metastatica de calcio, hipocalcemia, hiper- 
potassemia (sais contendo potassio), diarreia, 
desidratagao e hipernatremia (diurese osmoti- 
ca), hipotensao, perda de fungao renal. 

Cuidados farmaceuticos 

A hipopotassemia e a hipomagnesemia fre- 
quentemente coexis rentes com a hipofosfa¬ 
temia. 

Esse elemento pode softer variagoes rapi- 
das e importantes por redistribuigao com- 
partimental; por isso, a reposigao do fosforo 
nao pode obedecer a formulas rigidas, e a 
resposta terapeutica necessita de determi- 
naqoes laboratoriais frequentes. 


Usos off label em neonatos: Osteopenia da 
prematuridade. 



Inibidor da enzima con- 
versora da angiotensina (lECA). Hipotensor 
arterial. 

Fosinopril sodico. 

Monopril®, Fosipraz®. 

Comprimidos de 10 e 20 mg. 

Monoplus® (fosinopril + hidro- 
clorotiazida: comprimido de 10 + 12,5 mg). 

Livre. 

HAS, ICC, disfungao de ventriculo es- 
querdo pos-IAM. 

Estenose bilateral da arte- 
ria renal e angioedema, gestaqao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 
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Parametros farmacocinetkos 


lntera0es medicamentosas 


Absorgdo: Lenta e incompieta. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): > 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 11,5 boras. 

Posotogia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 6 a 16 anos: Podem receber de 
0,1 a 0,6 mg/kg^"^^ e, para jovens com mais 
de 50 kg, a posologia e de 5 a 10 mg 1 x/ 
dia (maximo: 40 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: HAS: 10 a 40 mg, 
VO, a cada 24 boras. ICC: Dose inicial de 
5 a 10 mg/dia e aumentar, se necessario. 
Dose maxima de 40 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Utilizar com cuidado em 
pacientes com insuficiencia bepatica grave. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

75% 

da dose- 
-padrao 


Alopurinol, amilorida, amifostina, azatiopri- 
na, ciclosporina, Utio, rituximab, anti-hiper- 
tensivos: O uso concomitante com fosinopril 
pode aumentar os niveis sericos desses me- 
dicamentos, podendo levar a efeitos tdxicos. 
Diazoxido, jurosemidaj, moclobemida, espi- 
ronolactona^ sais de potdssio^ sirolimus, hi- 
droclorotiazida^ clortalidona, trimetoprima: 
Pode ocorrer aumento nos efeitos do fosi¬ 
nopril. 

Hidroxido de alummio, hidroxido de magne¬ 
sia, aprotinina, metilfenidato, AlNEs, dcido 
acetilsalicilico: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos do fosinopril. 

Azatioprina: O uso concomitante pode re- 
sultar em mielossupressao. 

Capsaicina: Pode desencadear aumento no 
efeito de tosse. 

Carbonato de Utio: Pode desencadear efeitos 
toxicos do Ktio (sede, fraqueza muscular, con- 
fusao mental, nefrotoxicidade, tremores). 
Alisquireno: Risco de bipercalemia. 
Bupivacama: Risco aumentado de ocorrer 
bipotensao, bradicardia e perda da cons- 
ciencia. 






> A presenga de ali- 
mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas nao afeta significativamente a extensao 
total da absorgao. 


Didlise: Nao e necessario reposigao de dose. 

-M , roc.- i - ; ■ . I Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser admi- 
nistrado com ou sem a presen^a de alimen- 
tos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

. _ .. i; ^ Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Con serve ^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Cos ; . Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre) D (segundo e terceiro trimestres). 

L • * ^ Nao recomendado. 

C - : s , .'s Hipotensao (2,4 a 4,4%), 
palpitagao, tontura (1,6 a 11,9%), cefaleia, 
fraqueza, fadiga, bipercalemia, diarreia, nau¬ 
seas e vomitos (1,2 a 2,2%), dor musculoes- 
queletica (3,3%), dor no peito (2,2%), aumen¬ 
to da creatinina serica, deterioragao da fungao 
renal (pacientes com estenose de arteria renal 
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bilateral ou hipovolemia), tosse (2,2 a 9,7%), 
infecgao do trato respiratorio superior. 

Cuidados farmaceuticos 

Devem-se monitorar hipotensao sintomati- 
ca, fungao renal e hiperpotassemia. 

Sua vantagem em relagao aos demais lECAs 
esta em nao necessitar de ajuste da dose na 
IR. 

Durante a terapia, monitorar diariamente 
PA, balango hidrico, peso e sinais de edema. 
Usos ojf label em criangas: Uso para trata- 
mento de hipertensao. 



Grupo farmacoSogico, Antiprotozoario. 

Nome comercl.^}. Giarlam®. 

Apreseiita0es. Comprimido de 200 mg; sus- 
pensao oral com 10 mg/mL em 70 mL. 
Receitusrio Livre. 

EspectfO, Ativa contra Giardia lamblia. Apre- 
senta alguma atividade contra Isospora belli, 
Entamoeba histolytica. Balantidium coli e Tri¬ 
chomonas vaginalis, alem de algumas bacterias 
{Shigella sp., Salmonella sp. e Escherichia coli). 
\isob. Giardiase, colera. 

Contraindicates. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pequena. 

Distribuigdo (ligagdo aproteinas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 7 mg/kg/dia, em duas a quatro 
doses, por 7 a 10 dias. Dose maxima de 8,8 
mgAg/dia. 

Adolescentes e adultos: 100 mg, VO, de 6 em 

6 boras, ou 200 mg, de 12 em 12 boras, por 

7 a 10 dias. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao disponfvel. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

. - ; c:- ' > Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos; 
recomenda-se administrar antes das refei- 
goes, com auxflio de b'quidos (agua, leite, 
sucos). Para criangas, pode ser misturado 
nos alimentos, para facilitar a administra- 
gao. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar a 
suspensao oral via sonda. Os comprimidos 
podem ser triturados e disperses em agua 
para administragao para uso imediato. 

Esquecirntinto de dose. Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o paciente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do borario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do borario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amitriptilina, sibutramina: Podem desenca- 
dear sindrome serotonergica (bipertermia, 
bipertensao, confusao mental, mioclonus). 
Citalopram, escitalopram, fluoxetina, pa- 
roxetina, venlafaxina: Podem desencadear 
fraqueza muscular, incoordenagao. 
Droperidol: Pode resultar em efeitos de car- 
diotoxicidade (arritmia cardiaca). 

Fenoterolj, formoterol, salmeterol: Podem de¬ 
sencadear agitagao, taquicardia e bipoma- 
nia. 

Maprotilina: Pode resultar em efeitos neu- 
rotoxicos, convulsoes. 

Metilfenidato: Pode resultar em cefaleia, ta¬ 
quicardia. 

!n'(er3Co*''s corn aiifriyntoii. Evitar alimentos 
com alto teor de tiramina, pois podem desenca¬ 
dear rubor, hipertensao, tremores, taquicardia. 
Alimentos defumados, queijos, ovos e chocola¬ 
tes devem ser evitados durante o tratamento. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar os comprimidos e a 
solugao em temperatura ambiente (25° C), 
protegidos da luz. 

Preparo da solugdo oral: Dispomvel suspen- 
sao oral no mercado. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Nauseas, vomitos, diarreia, 
reagoes alergicas (hipotensao, urticaria, infil- 
trado pulmonar, febre e exantema cutaneo), 
hipoglicemia, cefaleia e, raramente, anemia 
hemoli'tica (em pacientes com deficiencia de 
G6PD e em neonatos), polineuropatia. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

A suspensao oral contem sacarose (250 mg 
de agucar/mL); verificar em caso de pacien- 
te diabetico. 

Nao pode ser utilizada em individuos que 
apresentem deficiencia de glicose 6-fosfato 
desidrogenase. 



j Diuretico de alga; ini- 

be o cotransportador Na"*'-K'*'-2C1“ na mem- 
brana luminal da porgao espessa da alga de 
Henle. 

Furosemida. 

Furosemida. 

: Biosemide®, Closenid®, 

Diuremida®, Diurit®, Furosan®, Furosecord®, 
Furosem®, Furosemide®, Furosemil®, Furose- 
min®, Fluxil®, Furosen®, Furosetron®, Furo- 
six®, Furozix®, Lasix®, Urasix®. 

■i. Comprimidos de 40 mg; am- 
pola com 10 ou 20 mg/mL em 2 mL. 

Diurisa® (amilorida + furosemi¬ 
da), Hidrion® (cloreto de potassio + furosemi¬ 
da), Lasilactona® (espironolactona + furose¬ 
mida: comprimido de 100 + 20 mg). 

Livre. 

Utilizada em pacientes com edema as- 
sociado a ICC. Edema e ascite relacionados 


a hepatopatias. Edema/hipervolemia associa- 
do a smdrome nefrotica e IRC. O beneficio 
na prevengao ou no tratamento da IR e du- 
vidoso. 

Deplegao grave de sodio e 
volume, anuria nao responsiva a diuretico. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: De 60 a 70%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica, minima. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 0,5 a 1 bora; 9 boras 
na IR. 

Posologia 

Neonatologia: 1 mg/kg IV IM ou VO. Pode- 
-se aumentar ate 2 mg/kg/dose IV ou 6 mg/ 
kg/dose VO. 

Pediatria: 2 a 6 mg/kg/dia a cada 6 a 12 
boras VO; 1 a 2 mg/kg/dose a cada 6 a 12 
boras IV; infusao continua 0,05 a 0,4 mg/ 
kg/b - regular a dose de acordo com a res- 
posta clinica. Dose m^ma de 40 mg/dia. 
Adolescentes e adultos: 40 a 320 mg/dia, VO, 
l-3x/dia. Dose injetavel (IM ou IV): 20 a 
40 mg/dose. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Ajuste de dose e necessa- 
rio em pacientes com cirrose ou com com- 
binagao de doenga bepatica e renal. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
tagao. 
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Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com alimentos ou leite, a fim de redu- 
zir sintomas gastrintestinais. 

Via sonda: Os comprimidos podem ser tri- 
turados e disperses em agua, ou pode-se 
preparar a suspensao oral a partir do com- 
primido para administragao via sonda. Ad- 
ministrar separadamente da dieta enteral. 
Via intravenosa: Bolus: Direto, sem diluir, 
em 1 a 2 minutos. TV/intermitente: Diluir o 
medicamento em 50 mL de SF 0,9% ou SG 
5% considerando a concentragao final entre 
2 e 10 mg/mL (restrigdo hidrica: considerar 
10 mg/mL). Administrar em uma velocida- 
de de 4 mg/min (doses >120 mg), 0,5 mg/ 
kg/min (doses <120 mg) ou infusao conti- 
nua (20 a 160 mg/h). 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao pode ser administrada 
por inje^ao subcutanea, porem pode ser ad¬ 
ministrada por infusao subcutanea, diluin- 
do-se em SF 0,9%.^^’^^^ 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Captopril, lisinopril, alopurinol, amifostina, 
amicacina, gentamicina^ litio^ pancuronio^ 
rituximabj, salicilatos: A furosemida pode 
aumentar os mveis plasmaticos desses me¬ 
dicamentos, podendo desencadear efeitos 
adversos. 

Dexametasona^ metilprednisolona, diazoxi- 
do, moclobemida, selegilina: Os efeitos da 
furosemida podem ficar potencializados na 
presen^a desses medicamentos. 

Alisquireno, metilfenidato, fenitoma, salicila¬ 
tos: Podem interferir nos efeitos da furose¬ 
mida, reduzindo-os. 


A presenga de ali¬ 
mentos pode diminuir a absor^ao do medica¬ 
mento (dados controversos). 

Conserva^ao e prepare 

Conservafdo: Conservar os comprimidos e as 
ampolas em temperatura ambiente (25° C), 
protegidos da luz. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples e conservantes, sendo estavel por 
106 dias em temperatura ambiente (25° C), 
em recipiente ambar de vidro. 

Preparo do injetdvel: Diluigao: A furosemi¬ 
da pode ser dilufda em SG 5% ou SF 0,9% 
para as infusoes. Estabilidade: As sobras da 
ampola devem ser descartadas; ja a solugao 
dilufda para uso IV se mantem estavel por 
24 horas em temperatura ambiente, prote- 
gida da luz. Nao refrigerar devido ao risco 
de precipitagao, que, se deixada em tempe¬ 
ratura ambiente, pode solubilizar-se sem 
perda de estabilidade. 

Anfotericina 

B, ampicilina, ampicilina-sulbactam, atracu- 
rio, azitromicina, caspofungina, clorproma- 
zina, ciprofloxacino, claritromicina, codefna, 
dantroleno, diazepam, dobutamina, dopami- 
na, doxorrubicina, droperidol, esmolol, feni- 
tofna, filgrastim a, fluconazol, gencitabina, 
gentamicina, haloperidol, hidralazina, idar- 
rubicina, irinotecano, levofloxacino, petidi- 
na, metoclopramida, midazolam, milrinona, 
mofina, ondansetrona, pancuronio, polimixi- 
na B, rituximabe, sulfametoxazol-trimetopri- 
ma, sulfato de magnesio, tiopental, vancomi- 
cina, vecuronio, vimblastina, vincristina, vi- 
norelbine. 

Cafefna, di- 

menidrinato, doxapram, droperidol, hialuro- 
nidase, metoclopramida, milrinona, vinblasti- 
na, vincristina. 

~ PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precauq:ao. 
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' ‘ ' Disturbios do equilibrio hi- 

dreietroh'tico (principalmente hipocalemia), 
hipovolemia, disturbios circuiatorios, hiperu- 
ricemia (raramente sintomatica), disturbios 
gastrintestinais (taramente), diarreia, perda 
do apetite, exantemas, redugao dos elementos 
figurados do sangue, parestesias, febre, nefri- 
te intersticial alergica, ototoxicidade, prurido, 
rash. Doses muito altas, principalmente em pa- 
cientes com IR, podem causar necrose hepa- 
tica. 


Cuidados farmaceutkos 

Em 10% dos pacientes tratados, o potassio 
serico caira abaixo de 3,0 mEq/L, aumentan- 
do a predisposigao para arritmias cardiacas. 
Monitorar pressao arterial periodicamente. 
Pode causar reagoes de fotossensibilidade 
(ros/i, queimaduras, vermelhidao); por isso, 
orientar o paciente para nao se expor a luz 
solar direta e fazer uso de oculos, protetor 
solar e roupas adequadas. 





Grupo farmacolo^ico. Antiepiletico; promo¬ 
ve aumento da liberai^ao do neurotransmissor 
GABA por meio de um mecanismo ainda des- 
conhecido. 


Gencrko. Gabapentina. 

Norrife'S corn^rciass. Gabaneurin®, Gamibetal®, 
Neurontin®, Progresse®. 

AprGsent3‘;6es Capsula gelatinosa dura de 
100, 300, 400 mg; comprimidos revestidos de 
600 e 800 mg. 

Recei^uario Receita de Controle Especial, em 
duas vias. 

Crises parciais refratarias, geralmente 
como coadjuvante de outras medicagoes. Tam- 
bem e usada em neuralgia pos-herpetica, dor 
cronica neuropatica. 

Corkrair’idica^.ops. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: de 50 a 60% absorvido pelo trato 
gastrintestinal (GI). 

Distribuigdo (ligagdo aprotemos^: < 3%. 
Metabolizagdo: Nao metabolizado. 

Excregdo: Urina, como forma inalterada. 
Tempo de meia-vida: 5 a Zhoras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Anticonvulsivante: Dose inicial de 
10 a 15 mg/kg/dia divididos em tres doses 
diarias; titular as doses para cima durante 
tres dias; dose habitual em criangas de 3 a 

4 anos: 40 mg/kg/dia divididos em tres do¬ 
ses, e, em criangas de 5 a 12 anos, 25 a 35 
mg/kg/dia, divididos em tres doses. Dose 
maxima: 50 mg/kg/dia. Dor neuropatica: 
Iniciar com 5 mg/kg dose a noite no pri- 
meiro dia; no segundo dia, aumentar para 

5 mg/kg dose, 2x/dia; no terceiro dia, au¬ 


mentar para 5 mg/kg dose, 3x/dia; apos, ir 
titulando conforme o efeito desejado. Dose 
habitual de 8 a 35 mgAg/dia, divididos em 
tres doses. 

Adolescences e adultos: Iniciar com 100 
mg/3 X/dia, via oral (VO), com intervalos 
nao superiores a 12 boras, devendo ser 
aumentada em 300 mg/dia a cada quatro 
dias. A dose habitual e de 1.800 a 2.400 
mg/dia. Dose maxima de 3.600 mg/dia. 

Ajuste de dose 

o Fungdo hepdtica: Sem necessidade de ajus¬ 
te. 

• Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mLVmin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

75% dose 
-padrao 
a cada 

12 horas 

- 75% dose- 

-pad rao 
a cada 

24 horas 

75% dose- 
-padrao 
a cada 

48 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

400 mg 

300 mg 
a cada 

12-24 horas 

300 mg 

Didlise: 

Dose de 
manutengao 


Dose de suplementagao 
pos-dialise 

TOO mg/dia 


125 mg 


125 mg/dia 


150 mg 


150 mg/dia 


200 mg 


200 mg/dia 


250 mg 


300 mg/dia 


350 mg 



tAaniiorei0o 6e ntvci serico. Os niveis seri- 
cos terapeuticos variam entre 1 e 2 pg/mL, e 
0 tempo de equilibrio e de dois a quatro dias. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. As capsulas po- 
dem ser abertas e misturadas em alimentos 
ou sucos de frutas. 

Via sonda: As capsulas podem ser abertas, e 
seu p6, dissolvido em volume de agua fria 
adequado para administra^ao via sonda. 
Tambem e possivel preparar a suspensao 
oral Cl00 mg/mL) a partir dos comprimidos 
ou capsulas. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 


mor (6,8%), ataxia, fadiga, infecgoes virais 
(10,9%), febre, boca seca (1,7 a 4,8%), amne¬ 
sia (1,2 a 2,2%), hostilidade, nauseas, vomi- 
tos (3,3%), ganho de peso (1,8 a 3,4%), pru- 
rido (1,3%), alopecia (0,1 a 1%), impotencia 
(1,5%), diplopia (1,2 a 2,9%), eritema multi¬ 
forme, bronquite (3,4%), tosse (1,8%), rinite 
(4,1%), hepatite, hiperlipidemia, hipertensao, 
pancreatite, hiperglicemia (1,2%). 

Cuidados farmaceuticos 

Doses menores podem ser necessarias para 
idosos. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Evitar o uso concomitante com antiacidos; 
administrar a gabapentina 2 horas antes 
deles. 

O uso do medicamento pode causar muita 
sonolencia e incoordenagao motora. 


Hidroxido de aluminio, hidroxido de magne- 
siOj ginkgo biloba, noprojceno: Diminuem o 
efeito da gabapentina. 

Moifina: Pode aumentar as concentra^oes 
plasmaticas da gabapentina, desencadean- 
do aumento nos seus efeitos adversos, como 
sonolencia. 


A presenga de ali¬ 
mentos aumenta a absorgao do medicamento 
e diminui efeitos gastrintestinais. 

Conserva^ao e prepare 



Inibidor da acetilcoli- 


nesterase. 


Reminyl ER®. 

Capsulas de liberagao prolon- 
gada de 8,16,24 mg. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Demencia por doenga de Alzheimer de in- 
tensidade leve a moderada. 

Disfungao hepatica ou re¬ 


nal graves. 


Conservagdo: Conservar os comprimidos ou 
capsulas em temperatura ambiente (25° C). 
Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (100 
mg/mL), em xarope, a partir dos comprimi¬ 
dos ou pos das capsulas de 300 mg, sendo 
estavel por 32 dias sob refrigeragao, em re- 
cipientes de vidro ou plastico ambar. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Sonolencia (4,5 a 21,4%), 
cefaleia (3,3 a 4,2%), edema periferico (1,7 
a 8,3%), tontura (10,9 a 28%), dor abdomi¬ 
nal (2,7%), constipagao (1,4 a 3,9%), diar- 
reia (3,3 a 5,7%), flatulencia (1 a 2,1%), tre¬ 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e completa. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (20%). 

Tempo de meia-vida: 7 horas. 

Posologia 

Pediatria: Uso nao recomendado em crian- 
gas. 

Adultos: Iniciar com 8 mg/dia, durante qua- 
tro semanas. Dose de manutengao: 16 mg/ 
dia, por, no mmimo, 12 meses. Dose maxi¬ 
ma: 24 mg/dia. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Em pacientes com insufi- 
ciencia hepatica moderada, a dose nao deve 
exceder 16 mg/dia. Em insuficiencia grave, 
seu uso nao e recomendado. 

Fungdo renal: Em pacientes com insuficien¬ 
cia renal moderada ou grave, a dose nao 
deve exceder 16 mg/dia. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


;i v : V F^tor de Risco B. 

Nao recomendado. 

^ Os mais comuns incluem 

nausea, vomito, diarreia, anorexia, perda de 
peso, dor abdominal, dispepsia, flatulencia, 
tontura, cefaleia, depressao, fadiga, insonia, 
sonolencia. Menos comuns sao infecgao do tra- 
to urinario, hematuria, incontinencia, anemia, 
tremor, rinite, aumento da fosfatase alcalina. 


c; • ^ ; Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: As capsulas de liberagao prolon- 
gada devem ser administradas 1 x/dia, pre- 
ferencialmente pela manha, com alimentos 
(nao abri-las). 

Via sonda: Nao recomendado para adminis- 
tragao via sonda. 


r Orientar o padente 

para que tome assim que lembrar; no entan- 
to, se estiver proximo do horario da dose se- 
guinte, pular a esquecida e tomar a do horario 
normal. Nao dobrar as doses para compensar 
a que foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Amitriptilina, cetoconazol^ fluoxetina, paro- 
xetina: Podem aumentar os mveis sericos da 
galantamina, podendo desencadear efeitos 
adversos, como nausea, vomito, sangra- 
mento gastrintestinal, sonolencia e arrit- 
mia. 

Oxibutinina: Pode reduzir os efeitos da ga¬ 
lantamina por diminuir a eficacia do inibi- 
dor da acetilcolinesterase. 

A pres enga de ali¬ 
mentos nao interfere significativamente na 
farmacocinetica total do farmaco, podendo ser 
administrado com alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Cuidados farmaceuticos 


Usar com cautela em pacientes com atraso 
da condugao cardiaca ou em uso de drogas 
que atrasam a condu^ao no nodo sinoatrial 
ou atrioventricular (AV), com historia de 
tilcera peptica, convulsao, doen^as respira- 
torias graves e obstrugao urinaria. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abmptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
A resposta ao tratamento pode ser avaliada 
pela melhora da fungao cognitiva. 

Observar atentamente a ocorrencia de nau¬ 
sea e vomito persistentes por mais de sete 
dias. 


Ganciclovir 

'i 1 

[ ■ ■ 

1 


Antiviral. 

Ganciclovir sodico. 

Cymevene®, 


Ganvirax®. 


Cimevir®, 


Frasco-ampola com 500 mg 
(10 mL); capsula gelatinosa dura de 250 mg; 
solugao injetavel 1 mg/mL (bolsa plastica com 
50, 100, 150, 250 ou 500 mL - pre-diluente 
glicose ou cloreto de sodio); ampola 50 mg/ 
mL em 10 mL. 


HSV 1 e 2, HHV 6, HHV 8, VZV e 
EBV. E um potente inibidor do CMV 

Uso hospitalar e ambulatorial. 
Profilaxia e tratamento de infecgoes por 

CMV. 


Contagem absoluta de neu- 
trofilos < 500/mm^; plaquetas < 25.000/ 
mm^. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Mais bem absorvido se ingerido 
com alimentos ricos em lipideos. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 1 a 2%. 
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Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina (80 a 99%), como droga 
inalterada. 

Tempo de meia-vida: 1,7 a 5,8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Na citomegalovirose conge¬ 
nita em recem-nascidos e lactentes, usar 6 
mg/kg/dose 12/12h. Tratamento por, no 
minimo, seis semanas, se possivel. Reduzir 
a dose pela metade em casos de neutrope¬ 
nia significativa (< 500 cels/mm^). 
Pediatria, adolescentes e adultos: Qualquer 
infecgdo por CMV: Dose de ataque, 5 a 6 
mg/kg, de 12 em 12 horas, por 14 a 21 
dias, e dose de manutengao (especificamen- 
te para retinite por CMV associada a aids') 
com 5 a 6 mg/kg, 5 a 7 dias por semana, 
ou 10 a 12 mg/kg, tres vezes por semana 
(ou 1 g, de 8 em 8 horas, na apresentagao 
oral para adultos). Para retinite por CMV 
na aids em individuos com poucas opgoes 
terapeuticas, existe o implante intraocular, 
que deve ser substituido a cada seis meses, 
ou injegao intravitrea na dose de 400 meg, 
duas vezes por semana na indugao, e, apos, 
manutengao uma vez por semana. Na pro- 
filaxia do CMV em pacientes que receberam 
transplante de medula: Dose de 5 mg/kg, de 
12 em 12 horas, por 7 a 14 dias. Ao detectar 
excregao viral, seguir com 5 mg/kg/dia, por 
100 a 120 dias (esquema preferido). Alter- 
nativamente, a droga pode ser administra- 
da logo apos a reaUzagao do transplante, na 
dose de 5 mg/kg ao dia, por 100 a 120 dias, 
o que diminui a ocorrencia de citomegalovi¬ 
rose, mas nao diminui a mortalidade; para 
transplantes de orgdos solidos, tratamento 
pre-emptivo (aqueles com maior chance de 
desenvolver doenga ativa): dose habitual 
para receptores com sorologia positiva para 
CMV e submetidos a tratamento com anti- 
corpos antilinfocitos; profilaxia apos trans¬ 
plante renal e outros orgdos solidos: 1 g, VO, 
a cada 8 horas, por tres meses em adultos e 
30 mg/kg/dose a cada 8 horas entre 6 me¬ 
ses e 16 anos de idade. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtka: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose na insuficiencia hepatica. 


Fungdo renal: 
F^diatria 


DCE (mL/min) 30-50 

10-29 

< 10 

Intervale 

Indugae: 

Indugao: 

Indugao: 

(h)IV 

2,5 mg/kg 

1,25 mg/kg 

1,25 mg/kg 


a cada 

a cada 

3x/ 


24 horas 

24 horas 

semana 


Manutengao: 

Manutengao: 

Manutengao: 


1,25 mg/kg 

0,625 mg/kg 0,625 mg/kg 


a cada 

a cada 

3x/ 


24 horas 

24 horas 

semana 

Intervale (h) 

Dose- 

30 mg/kg 

30 mg/kg 

Oral 

-padrao 

a cada 

a cada 



12 horas 

24 horas 


Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

50% dose- 

25-50% dose- 

25% dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

3x/ 


12-24 horas 

24 horas 

semana 


Didlise: Apos hemodialise e dialise perito¬ 
neal, administrar 25% da dose, tres vezes 
por semana. 

Mouitoragso de nivei sericu. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar na presenga de ali- 
mentos. Nao abrir as capsulas. 

Via sonda: Pode-se considerar a administra- 
gao da suspensao extemporanea oral. 

Via intravenosa (P/): A formulagao paren¬ 
teral deve ser administrada exclusivamente 
em infusao ly nao pode ser administrada in 
bolus. Para minimizar riscos de flebite, a ad- 
ministragao deve ser realizada em 1 hora. 
Pode-se diluir a dose em 50 a 250 mL (reco- 
mendado 100 mL) de soro fisiologico (SF) 
0,9%, solugao glicosada (SG) 5% ou Ringer 
com ou sem lactato de sodio. Para pacientes 
com restrigao hidrica, pode-se diluir a dose 
do medicamento na concentragao maxima 
de 10 mg/mL. 

■ Via intramuscular/subcutdnea: Nao (muito 
irritante devido ao alto pH). 

6squeclmento dGS<?.. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
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que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Didanosina: Pode ocorrer aumento na toxi- 
cidade da didanosina (neuropatia, diarreia, 
pancreatite); evitar o uso associado. 
Imipenem/cilastatina: Pode resultar em au¬ 
mento no risco de convulsoes. 

Micofenolato mofetil, dcido micofenolico, 
probenecida, tacrolimus: Pode ocorrer au¬ 
mento nos niveis plasmaticos do ganciclo¬ 
vir; monitorar principalmente fungao renal. 
Zidovudina: Pode resultar em anemia, neu¬ 
tropenia. 

’' : ■: • ■' ■;. v' jT; .5 f i .n G ‘' ■ r; « A prcs enga de ali- 
mentos aumenta a concentragao maxima do 
medicamento em ate 22%. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas e os 
frascos-ampola em temperatura ambiente 
(25° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Em camara de fluxo laminar: Pode-se pre- 
parar a suspensao oral (100 mg/mL), em 
xarope, a partir dos pds das capsulas de 250 
mg, sendo estavel por 123 dias em tempe¬ 
ratura ambiente (23 a 25° C), em recipien- 
tes de plastico (polietileno) ambar.^^y 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 liofilizado com 10 mL de agua 
destilada, sendo a solugao estavel por 12 
horas em temperatura ambiente (nao refri- 
gerar as sobras). Diluigdo: Diluir a dose do 
medicamento em SF 0,9%, SG 5% ou Rin¬ 
ger, com ou sem lactato de sodio, sendo a 
solugao estavel por 24 horas em temperatu¬ 
ra ambiente. 

Acido amino- 

caproico, acido ascorbico, amicacina, ami- 
fostina, aminofilina, ampicilina, ampicilina/ 
sulbactam, anfotericina B, anidulafungina, 
atracurio, aztreonam, bicarbonato de sodio, 
cefalotina, cefazolina, cefepime, cefoperazo- 
na, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cef- 
triaxona, cefuroxima, cloranfenicol, clorpro- 


mazina, clindamicina, codeina, citarabina, 
dantroleno, diazepam, dopamina, doxorru- 
bicina, doxiciclina, eritromicina, esmolol, fe- 
nitoina, fludarabina, foscamet, gentamicina, 
haloperidol, hidrocortisona, imipenem-cilas- 
tatina, irinotecano, levfloxacino, lidocaina, 
meperidina, metilprednisolona, metoclopra- 
mida, metronidazol, midazolam, morfina, on- 
dansetrona, oxaciclina, palonosetrona, peni- 
cilina G potassica, penicilina G sodica, pipe- 
racilina/tazobactam, prometazina, sulfato de 
magnesio, ticarcilina, tobramicina, vancomi- 
cina, vecuronio. 

! •o.,: • Dados nao 

disponiveis. 

' i:r j,: j Policloreto 

de vinila (PVC), polietileno, polipropileno. 

C- : ..it Fator de Risco C. 

: -: Contraindicado. 

; :' Leucopenia (principalmen¬ 

te neutropenia, 41%), sudorese (11 a 14%), 
anemia, trombocitopenia (na maioria dos ca¬ 
ses reversivel), exantema, prurido (6 a 10%), 
rash, febre, diarreia (41 a 48%), perda do ape- 
tite (15 a 19%), nauseas, vomitos (13 a 14%), 
eosinofilia e flebite; mais raramente, neuroto- 
xicidade com cefaleia, mudangas de comporta- 
mento, psicose, convulsoes e coma, alteragoes 
de provas de fungao hepatica e azotemia. 

Cuidados farmaceuticos 

Tern potencial teratogenico, mutagenico e 
carcinogenico em modelos animais. 
Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 

Seguir cuidados de manipulagao de antineo- 
plasicos, evitar contato com mucosas (usar 
EPIs de protegao). 

. Administrar o medicamento em veias de 
grosso calibre, manter adequada hidrata- 
gao do paciente e monitorar pressao arterial 
(presenga de sodio na formulagao). 

Uso ojf label em criangas: Doenga de Casde- 
man.^"^® 

'^^Iloj^cina 

Antibiotico; quinolona. 

■ Zymar®, Zypred®. 

Solugao oftalmica de 3 mg/ 

mL (0,3%). 
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SoluQao oftalmica gatifloxacino 
sesquidratado 3 mg/mL (0,3%) + acetato de 
prednisolona 10 mg/mL (1%). 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Bacterias gram-positivas aerobias: 
Corynebacterium propinquum, Staphylococcus 
aureus^ Staphylococcus epidermidis, Streptococ¬ 
cus mitiSj Streptococcus pneumoniae. Bacterias 
gram-negativas aerobias: Haemophilus influen¬ 
zae. 

Conjuntivite bacteriana. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao contempla. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Nao con¬ 
templa. 

Metabolizagdo: Nao contempla. 

Excregdo: Nao contempla. 

Tempo de meia-vida: Nao contempla. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 12 meses. 
Pediatria, adolescentes e adultos: Dose ha¬ 
bitual: Instilar uma gota no olho afetado, 
4x/dia por sete dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha ajuste. 

Fungdo renal: Nao ha ajuste. 

Didlise: Nao ha ajuste. 

Nao disponrvel 

na literatura consultada. 

Modo de admlnistra^o 

Via oftdlmica: Instilar a dose recomendada 
no oUio afetado; cuidar para nao encostar o 
gotejador na mucosa. 

Intera^des medicamentosas 
(relacionadas ao uso sistemico) 

Antidcidos^ suplementos d base de ferrOj zin- 
co e didanosina: Diminuem a biodisponibili- 
dade da gatifloxacina. 


Antidiabeticos (insulinas, metformina^ gli- 
benclamida, entre outros): Podem provocar 
alteragoes na glicemia (hiperglicemia ou hi- 
poglicemia). 

Procainamida^ nortriptilina^ amiodarona^ 
sotalolf haloperidol, clorpromazina^ cisapri- 
da, eritromicina^ amitriptilina, clomiprami- 
na, nilotinibe, lidocaina^ metadona: Podem 
desencadear efeitos de cardiotoxicidade, 
incluindo torsades de pointes. 

Imipenem: Pode causar toxicidade do siste- 
ma nervoso central (SNC). 

Tacrolimus: Aumenta o risco de nefrotoxici- 
dade. 

Digoxina: Os mveis sericos da digoxina po¬ 
dem elevar-se, resultando em nfveis toxicos 
(nauseas, vomitos, arritmias). 

Probenecida: Pode diminuir o clearance rea- 
nal da gatifloxacina, aumentando o tempo 
de meia-vida e os mveis plasmaticos da ga¬ 
tifloxacina. 

Conserva^o e preparo 

Conservagdo: Conservar a solugao oftalmica 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). Re- 
comenda-se utilizar dentro de 30 dias apos 
abertura do frasco. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Visao borrada (60%), cata- 
rata (1 a 5%), irrita^ao, queratite (5%), alte- 
ragao da pressao intraocular (5%), uveite (la 
5%), hemorragia vitrea. 

Cuidados farmaceuticos 

Idosos nao necessitam de ajuste de dose. 

Getnifloxacina 

Antibiotico; quinolona. 
Factive®. 

Comprimidos revestidos com 

320 mg. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Streptococcus pneumoniae^ Haemo¬ 
philus influenzae, Moraxella catarrhalis, Chla¬ 
mydia pneumoniae e Legionella spp.. 

Exacerbagao da bronquite cronica, pneu¬ 
monia adquirida na comunidade. 
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Contraindicai^oes. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Bern absorvida pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotema5^: 60 a 70%. 
Metabolizagao: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (61%) e urina (36%). 
Tempo de meia-vida: 1 horas. 

PosoEogia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
qa nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Bronquite cronica 
agudizada: 320 mg/lx/dia por cinco dias. 
Pneumonia adquirida na comunidade: 320 
mg/1 x/dia por sete dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha recomenda^ao de 
ajuste de dose na insufidencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervale (h) 

320 mg 

160-320 mg 

160 mg 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24 horas 

24 horas 


Didlise: Apos dialise peritoneal, dose de 160 
mg. 

Mor(itor3<;ar. d€ nive» serico. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, com um copo de agua. No 
caso de haver sintomas gastrintestinais, ad¬ 
ministrar com alimentos. 

Via sonda: O revestimento pode obstruir a 
sonda. Nao recomendado. 

{r-squecirriento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Intera0es medicamentosas 

Antidcidos, suplementos a base de ferro, zin- 
co e didanosina: Diminuem a biodisponibili- 
dade da gemifloxacina; administrar 3 horas 
antes ou 2 horas apos. 

Sucralfdto: Pode ocorrer diminuigao na bio- 
disponibilidade da gemifloxacina; adminis¬ 
trar 2 horas antes da gemifloxacina. 
Varfarina: Os efeitos anticoagulantes po- 
dem aumentar. 

Antidiabeticos (insulinas, metformina, gli- 
benclamidOf entre outros): Podem provocar 
alteragoes na glicemia (hiperglicemia ou hi- 
poglicemia). 

Procainamida^ nortriptilina, amiodarona^ 
sotalol, haloperidolj clorpromazina, cisapri- 
da, eritromicina, amitriptilina, clomiprami- 
na, nilotinibe, lidocama, metadona, hidrato 
de cloral, octreotida, pimozida, quetiapina, 
risperidona, ziprasidona, vasopressina: Po¬ 
dem desencadear efeitos de cardiotoxicida- 
de, incluindo torsades de pointes. 

r: }.?> T A presenga de ali¬ 

mentos nao interfere na biodisponibilidade do 
medicamento. 

Conservagao e preparo 

» Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Efestoi acversos. Os mais comuns incluem 
diarreia (5%), nausea (3,7%), vomito (1,6%), 
dor abdominal (2,2%), aumento das transa¬ 
minases, rash (3,5%), cefaleia (4,2%), tontu- 
ra (1,7%). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em paciente s com hipo- 
calemia nao corrigida, hipomagnesemia, 
bradicardia, infarto agudo do miocardio 
(LAM), historia de convulsao. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 1,5 a 
2 litres de liquidos por dia. 

Monitorar temperatura corporal e sinais de 
infecgao. 
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Grupo (firmacoioqico, Hipolipemiante; fibrato. 
Generko. Genfibrozila. 

Nomt5 comerciais. Lopid®, Lozil®. 
Apresentacofrs, Comprimidos revestidos de 
600 e 900 mg. 

Reccituarto. Livre. 

Usos Hipertrigliceridemia, preven^ao prima- 
ria de doenga cardiovascular. 
Contrainqicacnos. Disfungao hepatica e renal 
graveSj afecgao da vesicula biliar, lactagao; au- 
menta o risco de severa glicemia. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina C70%) e fezes Cpequenas 
quantidades). 

Tempo de nieia-vida: 1,4 hora. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em pacientes pediatri- 
cos. 

Adolescentes e adultos: Dose de 1.200 mg, 
VO, divididos em duas tomadas diarias ou 
900 mg, em dose tinica, a noite. Maximo de 
1.500 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Contraindicada em pa¬ 
cientes com fungao hepatica gravemente 
alterada. Deve-se manter acompanhamento 
periddico a cada 12 semanas. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


Via sonda: Nao recomendado. 

Esqucctfriecto dt? dose. Em caso de esque- 
cimento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Atorvastatina, colchicina^ fluvastatina, lovas- 
tatinOf pravastatina, sinvastatina, cerivasta- 
tina: Podem ocorrer aumento nos mveis 
sericos da atorvastatina e miopatia ou rab- 
domiolise. 

Glibenclamida^ repagUnida: Pode ocorrer hi- 
poglicemia. 

Loperamida: Pode causar variagoes plasma- 
ticas da loperamida. 

Femprocumona, varfarina: Podem aumentar 
riscos de sangramento. 

fnterticde^ com cilimentos. A presenga de ali- 
mentos interfere na absorgao do medicamen- 
to, reduzindo-a. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da luz e da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Ge<t>:j';ao. Fator de Risco C. 

LactriCen*/ Usar com precaugao. 

Efciio^ Dor abdominal (9,8%), dis- 

pepsia, diarreia (7,2%), nauseas, indigestao 
(9,6%). Eczema de hipersensibilidade (1,9%), 
eosinofilia, rash (1,7%), fibrilagao atrial 
(0,7%), dor muscular, visao borrada, leucope- 
nia, anemia, aumento das transaminases, au¬ 
mento da glicemia e incidencia de calculos bi- 
liares sao raros. 


3'". 





na literatura consultada. 


Nao disponivel 


Mode de administragao 

Via oral: Administrar sem a presenga de ali- 
mentos, 30 minutos antes do cafe da manha 
e do jantar, com um copo de agua. 


Cuidados farmaceutkos 

A excregao de genfibrozila e menos com- 
prometida na IR em comparagao aos outros 
fibratos. 

O paciente deve examinar a mucosa oral e 
atentar para o aparecimento de ulcer as. De- 
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vem-se tomar cuidados adicionais no caso 
de estomatite. Pode necessitar de controle 
com analgesicos. 

Pode causar tontura. Evitar dirigir ou outras 
atividades que requerem estado de alerta. 


Gentamicina 





Antibiotico; aminogii- 

cosideo. 

Sulfato de gentamicina. 

Garamicina®, Genta- 
-gran®j Gentamicina Oculum®, Gentamicil®, 
Gentaron®, Neo Gentamicin®, Hytamicina®. 

Ampoias com 20, 40, 80, 120, 
160 e 280 mg nos volumes 1, 1,5 e 2 mL; po- 
mada oftalmica 3 ou 5 mg/g e colirio 5 mg/g 
em 5 mL. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente Cpara uso 
topico). 

Bacilos gram-negativos aerobios, co- 
mo Serratia sp., Proteus sp.. Pseudomonas sp., 
Klebsiella sp., Enterobacter sp. e Escherichia co- 
li. E ativa contra Staphylococcus aureus. 

E o aminoglicosideo de escolha em ins- 
tituigoes nas quais as taxas de resistencia dos 
gram-negativos sao baixas. Associada a ampi- 
cilina, a penicilina ou a vancomicina no trata- 
mento de endocardite por Enterococcus sp. ou 
por Streptococcus viridans; associada a vanco¬ 
micina e a rifampicina para o tratamento de 
endocardite por Staphylococcus coagulase-ne- 
gativo em valvula protetica e a penicilina pa¬ 
ra o tratamento de endocardite por Corynebac- 
terium sp. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Intramuscular: Tempo de pico de 
concentragao: 30 a 60 minutos. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): < 30%. 
Metabolizagdo: Nao dispomVel na literatura 
consultada. 

Excregdo: Urina finalterada). 

Tempo de meia-vida: 1,5 a 3 boras e 36 a 70 
boras na IR. 

Posologia 

Neonatologia: 


Idade gestacional 
(semanas) 

Dias 
de vida 

Dose 

Intervalo (h) 

<29 

0-7 

5 

48 


8-28 

4 

36 


>29 

4 

24 

30-34 

0-7 

45 

36 


>8 

4 

24 

>35 

todos 

4 

24 


Dose intratecal/intraventncular. 1 mg/dia. 


Pediatria (ate 12 anos): Preferencia por 
dose unica diaria de 5 a 7,5 mg/kg/dia lx/ 
dia, mas podem-se usar doses divididas* 
- criangas < 5 anos: 2,5 mg/kg a cada 8 
boras; criangas > 5 anos: 2 a 2,5 mg/kg a 
cada 8 boras. Profilaxia de endocardite: 1,5 
ittg/kg (dose maxima de 120 mg); iniciar 
30 minutos antes do procedimento. Infec- 
goes pulmonares em pacientes com fibrose 
CLStica: 2,5 a 3,3 mg/kg/dose a cada 6 a 
8 boras. Dose oftalmica: Pomada: Aplicar 
2-3x/dia; solugao: uma a duas gotas em 
cada olbo a cada 2 a 4 boras; em infecgoes 
graves, instilar duas gotas a cada bora. Dose 
intratecal/intraventricular: 1 a 2 mg/dia. 
*Alguns pacientes necessitam de doses e 
intervalos maiores (a cada 6 boras) quan- 
do for evidenciado pelo nivel serico ou por 
necessidade clmica (fibrose cistica, queima- 
duras extensas, neutropenia febril). 
Adolescentes e adultos: 5 a 7 mg/kg/dose, 
maximo de 300 mg/dia (nao usar dose uni¬ 
ca diaria em pacientes com fungao renal 
instavel, endocardite, meningite ou com 
aumento do volume com gestantes, as cite 
e edema). Doses tradicionais: Infecgoes leve- 
-moderadas: 2 mg/kg ataque; depois, 1,7 a 
2 mg/kg a cada 8 boras (pico de > 6 mcg/mL 
e vale < 2 mcg/mL). Infecgoes graves ou Pseu¬ 
domonas: 3 mg/kg ataque, depois, 2 mg/kg a 
cada 8 boras (pico de > 8 mcg/mL e vale < 
2 mcg/mL). Sinergismo com beta-lactamicos 
para ^am-positivos: 1 mg/kg a cada 8 boras 
(pico 3 a 5 mcg/mL). Em sinergismo, dose 
unica diaria de 3 mg/kg pode ser considerada 
para S. bovi ou Streptococcus viridans (apenas 
se MIC < 0,5 mcg/mL). Dose oftalmica: Po¬ 
mada: Aplicar 2-3x/dia; solugao: uma a 
duas gotas em cada olbo a cada 2 a 4 boras; 
em infecgoes graves, instilar duas gotas em 
cada bora. Dose intratecal/intraventricular: 
4 a 8 mg/dia. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste, 
mas deve ser usada com cuidado. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 
a cada 

-pad rao 
a cada 

-pad rao 
a cada 


12-18 horas 

18-24 horas 

48-72 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 
a cada 

-pad rao 
a cada 

-pad rao 
a cada 


8-24 horas 

12-48 horas 

48-72 horas 


Didlise: Hemodidlise em criangas: 1,25 a 
1,75 mg/kg/dose apos hemodialise. Adul- 
tos: Dose de ataque habitual; depois, 1,7 a 
2 mg/kg apos a dialise (se tratamento) ou 1 
mg/kg apos dialise (se sinergismo). Didlise 
peritoneal: 2 a 4 mg para cada litro troca- 
do por dia (pacientes em dialise peritoneal 
com uso prolongado de aminoglicosi'deos 
tern maior risco de ototoxicidade). Hemo- 
filtragdo: Dose de ataque 3 mg/kg; depois, 
2 mg/kg a cada 24 a 48 horas (dosar mvel 
serico de pico 2 horas apos dose, atingir 7 a 
10 mcg/mL); controlar mvel a cada 24 ho¬ 
ras; dosar novamente se mvel < 2 mcg/mL. 


Monitor dcao tk- niv*^! sorico. Coleta de mvel se¬ 


rico: Coletar sangue 30 minutos antes da pro- 
xima administragao do medicamento e 30 mi¬ 
nutos apos 0 termino da infusao. Nivel serico 
terapeutico de 1 a 4 pg/mL e nivel serico no pi¬ 
co serico de 4 a 10 pg/mL. 


Modo de administra^ao 

Via ojtdlmica: Instilar o colirio na regiao 
afetada e pressionar o saco conjuntival por 
1 a 2 minutos depois da instila^ao para di- 
minuir riscos de absorgao e efeitos sistemi- 
cos. A pomada pode ser aplicada no saco 
conjuntival. Cuidar para nao encostar os 
instiladores na mucosa oftalmica (contami- 
nagao). 


Via intravenosa: Bolus: Nao recomend ado; 
IV/intermitente: diluir a dose em 50 a 250 
mL de SF 0,9%, SG 5% ou Ringer e admi- 
nistrar em 30 a 120 minutos. Restrigdo h(- 
drica: Para criangas, considerar a concen- 
tragao maxima de 10 mg/mL. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dados nao disponiveis. 

Intera^es medicamentosas 

Carboplatina, colistimetato, ciclosporina: A 
gentamicina pode potencializar os efeitos 
desses medicamentos. 

Carboplatina: Pode potencializar efeitos de 
ototoxicidade. 

Cidofovir, ciclosporina^ tacrolimus^, vancomi- 
cina: Podem potencializar efeitos de nefro- 
toxicidade. 

Anfotericina B, cisplatina, furosemida^ van- 
comicina^ anti-inflamatorios nao esteroides 
(AINEs): Os efeitos da gentamicina podem 
ser potencializados por esses medicamen¬ 
tos. 

PancuroniOf vecuronio, rocuronio: Pode 
ocorrer prolongamento do efeito neuro¬ 
muscular, levando a depressao respiratoria 
e paralisia. 

Penicilinas (ampicilina, oxacilina, piperaci- 
lina, ticarcilina, penicilina G): Ftode ocorrer 
diminuigao na eficacia da gentamicina por 
efeitos de antagonismo entre os medica¬ 
mentos, 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as ampolas e as so- 
lugoes oftalmicas em temperatura ambiente 
(15 a 30° C). Recomenda-se que os colirios, 
apos abertos, sejam descartados em 30 dias 
(risco de contaminagao). 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Diluir a dose 
do medicamento, na concentragao maxi¬ 
ma de 10 mg/mL, em SF 0,9%, SG 5% ou 
Ringer, com ou sem lactato de sodio, sendo 
essa solugao estavel por 24 horas em tem- 
peratura ambiente ou por quatro dias sob 
refrigeragao. As sobras das ampolas devem 
ser descartadas. 


irKompdtibiiidadt:*^ em vie y. Aciclovir, ampi- 
cilina, ampicilina/sulbactam, anfotericina B, 
azitromidna, cefepima, ceftriaxona, clindami- 
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cina, cloranfenicol, dantroleno, dexametaso- 
na, diazepam, fenitoma, fenobarbital, filgras- 
tima, furosemida, ganciclovir, heparina, hidro- 
cortisona, insulina, metronidazol, oxacilina, 
piperacilina/tazobactam, propofol, sulfameto- 
xazol/trimetoprima. 


heparina, penicilina G sodica. 

C.OM'ipoab'' ■■■ 


Ampicilina, 
PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 
c. t Fator de Risco D. 

Usar com precaugao. 

Nefrotoxicidade e ototoxi- 
cidade, com diminuigao, principalmente, da 
fungao vestibular; bloqueio neuromuscular, 
em especial com o uso intrapleural ou intrape- 
ritoneal e em pacientes com miastenia grave 
ou sob efeito de agentes neuromusculares ou 
anestesicos; neurite optica e periferica; anafi- 
laxia e exantema (incomuns); eosinofilia, fe- 
bre, discrasias sangumeas, angioedema, der- 
matite esfoliativa e estomatite. Pode haver in- 
flamagao local e radiculite no uso intratecal ou 
intraventricular. 


Cuidados farmaceuticos 

Boa penetragao ossea. 

Em pacientes com hematocrito < 25%, ha 
aumento no mVel serico da droga. 
Administrar penicilinas (oxacilina, pipera- 
cilina/tazobactam, ticarcilina) 1 hora antes 
ou 1 hora apos a gentamicina, para mini- 
mizar possiveis interagoes medicamentosas 
(nefrotoxicidade), principalmente em pa¬ 
cientes com insuficiencia renal. 

Manter adequada hidratagao do paciente e 
verificar curva termica. 



o : Hipoglicemiante oral; 

sulfonilureia. 

Glibenclamida. 

Glibenclamida. 

Daonil®, Glibenclamon®, 
Diaben®, Clamiben®, Glibeneck®, Gliben- 
diab®, Glibexil®, Glimil®, Gliconil®, Glionil®, 
Uni Gliben®, Lisaglucon®, Niclamida®, Diabi- 
nil®, Aglucil®. 

Comprimidos de 2,5 ou 5 mg. 


Glucovance® (comprimidos re- 
vestidos de 1,25 mg de glibenclamida -I- 250 
mg de metformina; comprimidos revestidos de 
2,5 mg de glibenclamida -I- 500 mg de metfor¬ 
mina; comprimidos revestidos de 5 mg de gli¬ 
benclamida + 500 mg de metformina). 

Livre. 

Diabetes melito (DM) tipo 2. 

DM tipo 1, situagoes de es- 
tresse importantes (infecgoes, cirurgia e infar- 
to), insuficiencia hepatica ou renal graves, ce- 
toacidose diabetica. 

Parametros farmacocineticos 

Absorfdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas) : 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (50%), fezes e via biliar 
(50%). 

Tempo de meia-vida: 10 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em criangas. 

Pediatria: Transigao entre tratamento de 
DM do lactente com insulina para gliben¬ 
clamida oral. Independencia de insulina ate 
atingir dose de 0,8 mg/kg/dia.^^^ 
Adolescentes e aduitos: Dose inicial: 2,5 a 5 
mg/dia. Ajustes conforme glicemia. Dose 
maxima: 15 mg/dia. Doses que exigem 
mais de um comprimido ao dia devem ser 
fracionadas (antes do almogo e antes do 
jantar). 


Dose previa de 
insulina (unidades) 

Dose inicial de 
glibenclamida 
(mg) 

Mudanga dedose 
de insulina (apos 
inicio de GC) 

<20 

2,5-5 

Descontinuar 

20-40 

5 

Descontinuar 

> 40 

5 [aumento de 

Reduzir em 


1,25 a 2,5 cada 

50% (titular 


2 a 10 dias) 

gradualmente 
conforme 
aumento de GQ 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Contraindicada em pa¬ 
cientes com fungao hepatica gravemente 
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alterada. Deve-se manter acompanhamen- 
to. 

Fungdo renal: Contraindicada em paden- 
tes com fungao renal gravemente alterada 
(TFG < 50 mg/mL). Deve-se manter acom- 
panhamento. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Preferencialmente, administrar 30 
minutos antes da primeira refeiijao do dia. 
Via sonda: O comprimido (liberagao ime- 
diata) ou o p6 da capsula pode ser disperso 
em agua fria para administragao via sonda 
(uso imediato). Recomenda-se monitorar 
a glicose apos a administragao do medica- 
mento. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Ciclosporina: A glibenclamida pode aumen- 
tar os efeitos da ciclosporina. 

Cloranfenicol^ atenolol, captopril, carvedi- 
lol, cimetidina, claritromicina, fluconazol, 
ciprofloxacino, levofloxacino, ranitidina, sa- 
licilatos: Os mveis sericos da glibenclamida 
podem aumentar na presenga desses medi- 
camentos (variaqoes na glicose ou hiperten- 
sao). 

Hidrodorotiazida, fluconazol, metilpredni- 
solona: Os mveis sericos da glibenclamida 
podem diminuir na presenga desses medi- 
camentos. 

AlNEs, fluoxetina: Podem aumentar o risco 
de hipoglicemia. 

Varfarina: Pode aumentar o risco de sangra- 
mento. 

Inihidores da monoaminoxidase (IMAOs): O 
uso pode resultar em excessiva hipoglice¬ 
mia, depressao do SNC e tonturas. 

ifuoracces com A presenga de ali- 

mentos nao interfere na absori^ao do medica- 
mento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos ou 
capsulas em temperatura ambiente (20 a 
25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precauqao. 

. - Hipoglicemia e a compli- 
cagao mais comum. Outras complicagoes in- 
cluem: nauseas (1,8%), vomitos, dor abdo¬ 
minal, sensagao de plenitude gastrica ou peso 
na regiao epigastrica. Diarreia ocorre em ca¬ 
ses excepcionais. Reagoes alergicas com pru- 
rido, erupgoes, urticaria, incluindo cheque e 
vasculite. Disturbio hematopoietico, em ge- 
ral reversivel, como trombocitopenia, anemia, 
leucopenia, agranulocitose, anemia hemoliti- 
ca ou pancitopenia. Raramente, tambem po¬ 
dem ocorrer alteragoes hepaticas, como eleva- 
gao dos mveis de enzimas hepaticas, hepatite 
e colestase. 

Cuidados farmaceutkos 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diurese 
frequente) e de hipoglicemia (fome, sudo¬ 
rese, agitagao, tremor, cefaleia, agitagao, 
insonia, alteragao de fala). Aconselhar o 
paciente a ter sempre a disposigao alguma 
forma de agiicar para uso rapido (balas), 
um cartao de identificagao e orientagoes so- 
bre sua doenga e tratamento. 

Monitorar glicose e sinais de hipoglicemia. 
Usos ojf label em criangas: Diabetes melito 
do lactente. 

Glicerina 

Laxante osmotico. 

Glicel®, Glicerin®, Glice- 
lax®, Supositorio de Glicerina®, Clisterol®. 

Supositorio adulto de 1,8 a 4 g; 
supositorio infantil: 0,7 a l,7g; solugao retal 
com 120 mg/mL. 

Livre. 

Constipagao. Indicada para provocar 
evacuagoes estimulando o habito diario. 

Obstrugao intestinal, apen- 
dicite, hemorragia retal, desidratagao grave. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao absorvida; agao local. 
Distribuigdo (ligagao a protemas): Nao se 
aplica. 

Metabolizagao: Nao se aplica. 

Excregdo: Nao se aplica. 

Tempo de meia~vida: Nao se aplica. 

Posologia 

Neonatologia: Administrar 0,5 mL/kg/dose 
de soluQao retal como enema. 

Pediatria: Deve ser utilizado um supositorio 
infantil (sempre em dose unica e espora- 
dica) ou 2 a 5 mL da solugao retal como 
enema. Em lactentes, as vezes, apenas es- 
timulagao com o supositorio e eficaz para 
provocar evacuagao. 

Adolescentes e adultos: Deve ser utilizado 
um supositorio (sempre em dose linica e es- 
poradica) ou 15 ml da solugao retal como 
enema. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel 

Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via retal: Inserir o supositorio/enema na re- 
giao do reto e rete-lo por 15 minutos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os supositorios sob 
refrigeragao (2 a 8° C), mas tambem podem 
ser conservados em temperatura ambiente 
(15 a 20° C). Nao congelar. 

;» ■ Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Diarreia, flatulencia, colicas, 
nauseas, vomitos, irritagao retal, hiperglice- 
mia, cefaleia, tontura. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao deve ser utilizada por mais de uma se- 
mana sem acompanhamento medico. 


Inicio de agao do supositorio: entre 15 e 30 
minutos. 

Observar que os tamanhos dos supositorios 
infantis sao diferentes dos de adultos. 


Gliclazida (MPP) 

Hipoglicemiante oral; 

sulfonilureia. 

Azukon MR®, Diamicron 
MR®, Glicaron®, Erowgliz®, Uni Glic®. 

Comprimidos de 30, 60, 80 
mg e de 30 com liberagao modificada. 

Livre. 

DM tipo 2. 

DM tipo 1, insuficiencia he- 
patica ou renal graves, cetoacidose diabetica. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada e rapida a partir do 
trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (60 a 70%) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 10 a 16 boras. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efeti- 
vidade nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Comprimido de libe- 
ragdo imediata: Dose inicial: 80 a 160 mg/ 
dia. Dose de manutengao: 80 a 320 mg/dia. 
A partir de 160 mg, a dose deve ser dividida 
em duas tomadas. Dose maxima: 320 mg/ 
dia. Idosos devem receber apenas 80 mg/ 
dia. Comprimido de liberagdo modificada: 
Dose inicial: 30 mg Ix/dia. Ajustes em es- 
calas de 30 mg a cada duas semanas. Dose 
de manutengao: 30 a 120 mg/dia. Dose ma¬ 
xima: 120 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Contraindicada em insufi¬ 
ciencia hepatica grave. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

100-50% 

Evitar 

Evitar 


Dose- 

uso 

USO 


-padrao 




Didlise: Dado nao disponivel. 
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Nao dispontvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Comprimidos de liberagdo modifi- 
cada: Administrar preferendalmente com 
o cafe da manha. Comprimidos de liberagdo 
imediata: Podem ser administrados 2x/dia, 
com ou sem a presen^a de alimentos. 

Via sonda: O comprimido de liberagao ime¬ 
diata pode ser disperse em agua fria para 
administragao via sonda (uso imediato). 
Nao administrar via sonda os comprimidos 
de libera^ao modificada, pois pode ocorrer 
perda de principio ativo. 

ecsmento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar a do¬ 
se no dia seguinte para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

- Cloranfenicol, atenolol^ captopril^ carvedilol^ 
cimetidina, claritromicinaf esmolol^ cipro- 
floxacino, ranitidina, salicilatos, dipirona, 
ibuprofeno, dcido mefendmico, fluconazole 
propanolol: Os niveis sericos da gliclazida 
podem aumentar na presenga desses medi- 
camentos (variagoes na glicose ou hiperten- 
sao). 

Hidroclorotiazidoe fluconazol, metilpredniso- 
lona: Os niveis sericos da gliclazida podem 
diminuir na presenga desses medicamentos. 

te n :ru A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da suspensdo extemporanea oral: 
Dado nao disponivel. 

Contraindicado. 

Contraindicado. 

•e > hj ' Raros casos de reagoes cuta- 
neas {rash, prurido, urticaria), anemia, trom- 


bocitopenia, leucopenia, agranulocitose, nau¬ 
seas, vomitos, diarreia, constipagao, hipo- 
natremia, aumento de LDH e transaminases. 
Risco de hipoglicemia. Potencial muito peque- 
no de reagao tipo dissulfiram. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diurese 
frequente) e de hipoglicemia (fome, sudo¬ 
rese, agitagao, tremor, cefaleia, agitagao, 
insonia, alteragao de fala). Aconselhar o 
paciente a ter sempre a disposigao alguma 
forma de agucar para uso rapido (balas), 
um cartao de identificagao e orientagoes so- 
bre sua doenga e tratamento. 

Monitorar glicose e sinais de hipoglicemia. 


Glimepirida (MPP) ^ 

Hipoglicemiante oral; 

sulfonilureia. 

- Glimepirida. 

Amaryl®, Azulix®, Bio- 
glic®, Diamellitis®, Glimepil®, Gliansor®, Gli- 
mepibal®, Glimeprid®, Glimeran®. 

Comprimidos de 1,2,3,4 e 6 mg. 
Amaryl Flex® (comp, de 1 ou 2 
mg de glimepirida -1- 500 mg de metformina 

- 120 comp.). 

Livre. 

DM tipo 2. 

Diabetes tipo 1, insuficien- 
cia hepatica ou renal graves. Seguranga e efi- 
cacia nao estabelecidas em criangas. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (60%), na forma de meta¬ 
bolites, e pelas fezes (40%). 

Tempo de meia-vida: 5 a 9 horas. 

Posoiogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es¬ 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Acima 10 anos: Iniciar com 1 mg/ 
dia; sendo titulado ate 8 mg/dia, atinge-se 
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dose adequada geralmente por volta de 4 
mg/dia. Nao ha um regime fixo para uso da 
droga. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial: 1 mg/ 
dia. Aumentos graduais conforme controle 
glicemico a cada uma a duas semanas nas 
seguintes etapas: 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg, 6 
mg. Dose m^ima: 8 mg/dia (doses acima 
de 6 mg/dia beneficiam uma minoria dos 
pacientes). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Iniciar com dose habitual e 
titular de acordo com hipoglicemias. 
Didlise: Dado nao disponivel. 

Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar no cafe da manha ou 
com a primeira refeigao principal do dia. Os 
comprimidos sao sulcados e podem ser par- 
tidos. 

Via sonda: Nao recomendado, devido ao ris- 
co de resposta ineficaz. 

i - : ' i Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Cloranfenicol, atenolol, captopril, carvedilol, 
cimetidina, claritromicina, esmolol, ciproflo- 
xacino, ranitidina, salicilatos, dipirona, ibu- 
profeno, dcido mefendmico, fluconazol, pro- 
panolol, tenoxicam, Hypericum, octreotida, 
naproxeno: Os niveis sericos da glimepirida 
podem aumentar na presenga desses medi¬ 
camentos (variagoes na glicose ou hiperten- 
sao). 

Varfarina, sulfametoxazol, selegilina: Podem 
causar excessiva hipoglicemia. 

ic . r A presenga de ali- 

mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Hipoglicemia leve e a com- 
plicagao mais comum. Pode haver alteragoes 
visuais temporarias no inicio do tratamento 
(0,4%). Ocasionalmente, podem ocorrer ton- 
tura (5%), cefaleia (8,2%), nauseas (5%), v6- 
mitos, sensagao de plenitude gastrica, dor ab¬ 
dominal e diarreia. Em casos isolados, houve 
alteragao das enzimas hepaticas, hepatite, co- 
lestase, leucopenia, trombocitopenia, anemia 
hemolitica, granulocitopenia ou agranulocito- 
se, pancitopenia, prurido, urticaria, erupgoes, 
hiponatremia, vasculite e fotossensibilidade. 

Cuidados farmaceuticos 

A glimepirida provoca menos ganho de 
peso e hipoglicemia do que as demais sulfo- 
nilureias. 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diurese 
frequente) e de hipoglicemia (fome, sudo¬ 
rese, agitagao, tremor, cefaleia, agitagao, 
insonia, alteragao de fala). Aconselhar o 
paciente a ter sempre a disposigao alguma 
forma de agiicar para uso rapido (balas), 
um cartao de identificagao e orientagoes so- 
bre sua doen^a e tratamento. 

Monitorar glicemia. 

Monitorar hemoglobina glicosilada apos 
ties a seis semanas de tratamento. 


Glipizida (MPP) 


sulfonilureia. 


Hipoglicemiante oral; 



'■ ' 

> 

■/ ■ 





c 


Livre. 
DM tipo 2. 


Insuficiencia renal ou hepa- 
tica graves, situagoes de estresse importantes 
(infecgoes, cirurgia, infarto, queimaduras), 
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DM tipo 1. Seguranga e eficacia nao estabele- 
cidas em criangas. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distiibuigdo (ligagdo a protemas): 90 a 
100 %. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (60 a 80%), na forma de 
metabolitos, e fezes (11%). 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Segnranga e efica¬ 
cia nao estabeiecidas em crian^as. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial: 5 mg/ 
dia. Ajustes de 2,5 a 5 mg/dia em intervalos 
de diversos dias. Idosos ou pacientes com 
doen^a hepatica devem iniciar com 2,5 mg/ 
dia, e os ajustes devem ser feitos de 2,5 a 5 
mg/dia a cada uma a duas semanas. Dose 
de manuten^ao: 2,5 a 15 mg/dia. Dose ma¬ 
xima: 40 mg/dia (a partir de 15 mg, a dose 
deve ser fracionada). 


Intera0es medicamentosas 

Ciclosporina: A glipizida podera aumentar 
os efeitos da ciclosporina. 

- Amiodaronaf cloranfenicolj atenolol, capto- 
pril, caryedilol, cimetidina, claritromicina, 
fluconazol, ciprofloxacino, levojloxacino, ra~ 
nitidina, salicilatos, dipirona, Hypericum, 
sulfassalazina: Os mveis sericos da glipizida 
podem aumentar na presenga desses medi- 
camentos (variagoes na glicose ou hiperten- 
sao). 

Hidroclorotiazida, rifampicina, hormonios 
luteinizantes, fluconazol, metilprednisolo- 
na: Os mveis sericos da glibenclamida po¬ 
dem diminuir na presenga desses medica- 
mentos. 

lntera«^6os com aUmentos. A presenga de ali- 
mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas nao significativamente. A administragao 
antes dos alimentos promove uma absorgao 
mais rapida e melhor efeito sobre a glicose. 

Conservagao e prepare 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Reduzir dose inicial a 2,5 
mg/dia. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose, exceto em casos de insuficiencia renal 
grave. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

NaO diSpOniVCl 

na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar 30 minutos antes da 
refeigao. 

Via sonda: Nao re comend ado, em fungao do 
risco de resposta ineficaz. 



• t 

• i' 





; u , ; d i Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Cojiservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Gestacao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos, Hipoglicemia (3,4%), dor 
abdominal (1%), nauseas (1,4 a 3%), vomi- 
tos (3%), diarreia (1,4 a 5,4%), flatulencia 
(3,2%), constipagao (1 a 3%), reagoes der- 
matologicas (eritema maculopapular ou mor- 
biliforme, urticaria, exantema, prurido e 
eczema). Confusao, tontura (2 a 6,8%), tre¬ 
mor (3,6%), sonolencia (2%), cefaleia (2 a 
8,6%) e disturbios visuais foram relatados 
com frequencia, mas sao transitorios e nao 
necessitam de interrupgao (3%). Outros: icte- 
ricia colestatica (descontinuar), leucopenia, 
trombocitopenia, agranulocitose, anemia he- 
molitica, anemia aplasica, pancitopenia, eo- 
sinofilia, porfiria hepatica ou cutanea, hipo- 
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natremia, reagao tipo dissulfiram, artralgias, 
mialgias e caibras. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomend ar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diurese 
frequente) e de hipoglicemia (fome, sudo- 
rese, agitagao, tremor, cefaleia, agitaqao, 
insonia, alteraqao de fala). Aconselhar o 
paciente a ter sempre a disposiqao alguma 
forma de agucar para uso rapido (balas), 
um cartao de identifica^ao e orientagoes so- 
bre sua doenqa e tratamento. 

Monitorar glicose e sintomas de hipogKcemia. 


Cirupo bjiTfriacoIoqtco. Antiemetico; agente an- 
tisserotonergico que age ligando-se aos recep- 
tores 5 -HT 3 , presente s na zona do gatilho e no 
niicleo do trato solitario. 

Geoertco. Cloridrato de granisetrona. 

comerciais Kytril®, Grana®. 
AprGsent?(;cos. Ampola com 1 mg/mL de 1 e 
3 mL; comprimido revestido de 1 mg. 
Re*:eituar»o< Livre. 

usos. Preven^ao de nauseas e vomitos induzi- 
dos por quimioterapia antineoplasica, radiote- 
rapia corporal total ou abdominal; profilaxia e 
tratamento de nauseas e vomitos no pos-ope- 
ratorio. 

^ cj t Cl ^ ~ s, Hipersensibilidade aos com- 

ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 65%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (12% como droga inaltera- 
da e 48% como metabolitos) e fezes (34 a 
38% como metabolitos). 

Tempo de meia-vida: 5 a 9 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 


Pediatria: Para crian^as > 2 anos, dose 
igual a de adultos. 

Adolescentes e adultos: Prevenqao de nau¬ 
seas e vomitos induzidos por quimioterapia 
ou radioterapia: Via oral: 2 mg 1 x/dia (ate 
1 hora antes da quimioterapia) ou 1 mg 2 x/ 
dia. Via intravenosa: 10 mcg/kg/dose (ma- 
ximo de 1 mg por dose), 30 minutos antes 
da quimioterapia. Profilaxia ou tratamento 
de nauseas e vomitos pos-operatorios: via 
intravenosa: 1 mg; deve ser aplicado antes 
da indugao anestesica ou logo antes de sua 
reversao. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste da 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste da 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

de mve) iericc. Nao disponfvel 
na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar 1 hora antes da qui¬ 
mioterapia, sem considerar a presen^a de 
alimentos. 

Via sonda: O comprimido pode ser disperse 
em agua fria para administragao via sonda 
(uso imediato), ou pode-se preparar a sus- 
pensao oral a partir dos comprimido s. No 
momento da administraqao, pausar a dieta 
enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, sem diluir 
em 30 segundos ou dilufdo em pequeno vo¬ 
lume de SF 0,9% ou SG 5%, em 5 minutos; 
IV/intermitente: diluir a dose em 20 a 50 
mL de SF 0,9%, SG 5% e administrar de 30 
a 60 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Pode ser administrada por 
infusao subcutanea, diluindo-se a dose de 3 
mg em 50 mL de SF 0,9% com infusao em 
10 minutos.^^^ 
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. Deve ser administra- 
da de 15 a 60 minutos antes do inicio da qui- 
mioterapia. 


Intera^oes medicamentosas 

Amiodarona, azitromicina, cloroquina, clor- 
promazina, ciprofloxacino^ cisaprida, citalo- 
pram, claritromicina, clomipramina, cloza- 
pina, dolasetrona^ domperidonaf droperidol^ 
eritromicina, fluconazol, imipramina, levo- 
floxacino^ lopinavir, metadona, moxifloxa- 
cino^ nilotinibe, norjloxacino, noTtriptilina^ 
ondansetrona^ quetiapina, salmeterol, sa¬ 
quinavir, sorafenibe, trazodona, tioridazina, 
voriconazol: Aumentam o risco de prolon- 
gamento do intervalo QT. 

Fenobarbital: Pode ocorrer aumento no cle¬ 
arance da granisetrona, diminuindo sua efi- 
cacia. 


f c A presenga de ali- 

mentos diminui a exposigao sistemica do me- 
dicamento, mas aumenta o pico de concentra- 
gao em 30%. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as ampolas e os 
comprimidos em temperatura ambiente (15 
a 30° C), protegidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,2 mg/ 
mL), em xarope, a partir dos comprimidos 
de 1 mg, sendo estavel por 14 dias em tem¬ 
peratura ambiente ou sob refrigeragao, em 
recipientes de vidro ambar. 

Preparo do injetdveh Diluigao: Diluir a dose 
do medicamento em 50 mL de SF 0,9%, SG 
5%; essa solugao se mantem estavel por 24 
boras em temperatura ambiente. As sobras 
das ampolas devem ser descartadas; entre- 
tanto, se conservadas em seringa plastica 
em 5 mL de SF 0,9% ou SG 5%, mantem-se 
estaveis por 24 boras em temperatura am¬ 
biente ou sob refrigeragao. 

Aciclovir, anfote- 

ricina B, dantroleno, diazepam, fenitoma. 

Dados nao 

dispomveis. 


Co?)ip3ubiik!^sd^c c- 0 ”; r»Krp;€ntes- Polipropile- 
no, PVC, polietileno. 

Ge? Fator de Risco B. 

Lcittdc.vd. Usar com cautela. 

^ sdverso :. Cefaleia (8,6 a 21%), fraque- 
za muscular e constipagao (5,4%), biperten- 
sao (2%), bipotensao, taquicardia, palpitagao, 
rash cutaneo (1%), dermatite (2,7%), oliguria, 
diarreia (3,4%), indigestao (3%), dor abdomi¬ 
nal, dispepsia, aumento das enzimas bepati- 
cas (5,6%), hepatite, febre (3 a 56%), inso- 
nia, sonolencia (10%), ansiedade (2%), ton- 
tura (4,1%), fadiga, agitagao, broncoespasmo, 
tosse (2,2%). 


Cuidados farmaceuticos 


A prescrigao de granisetrona em quimio- 
terapia deve ser feita apenas com intuito 
profilatico, nao sendo util no tratamento de 
nauseas e vomitos ja instalados. 

Usar com cautela em cirurgia abdominal, 
pois pode mascarar os sintomas de ileo pa- 
ralitico ou distensao gastrica. 

Algumas formulagoes injetaveis poderao 
conter alcool benzflico, o que pode causar 
eventuais reagoes alergicas. 

Monitorar pressao arterial, nivel de bidrata- 
gao do paciente e redugao dos sintomas de 
nauseas e vomitos. 

Podem ocorrer alteragoes eletrocardiogra- 
ficas (prolongamento dos segmentos PR, 
QRS, QT), que, em geral, nao sao relevantes 
dinicamente. Quando usada com drogas que 
podem causar prolongamento do intervalo 
QT, pode resultar em torsades de pointes. 



' -f 

' ‘ ' I V. ‘ ' ^ 


c. oe; . o Antifungico. 

..., I c : 0 ■ r . Fulcin®, Sporostatin®. 


c ' =; - Comprimido de 500 mg. 

': > f r ’ ^ Dermatofitos como Mycrosporum ca- 
nis, Mycrosporum audovini, Epidermophyton 
floccosum, Tricophyton schoenleinii, T. verruco- 
sum, T ru-brum e T. mentagrophytes. 

Livre. 

Micoses de pele, do cabelo e das unhas 
pelos microrganismos citados. Pode ser usada 
para o tratamento de “pe-de-atleta”, embora o 
tratamento topico seja preferido. 
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Contraindlca^oes. Porfiria, doen^a hepatica 
grave. 

Parametros farmacocineticos 

c; Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GL 
o Distiibuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis- 
pomvel na literatura consultada. 

B Metabolizagdo: Hepatica. 

B Sccrefdo: Urina, fezes e perspiragao. 
o Tempo de meia-vida: 9 a 22 horas. 

Posotogia 

e Criangas (acima de 2 anos): 10 mg/kg/dia, 
a cada 12 horas (dose maxima: 20 mg/kg/ 
dia). Duragao do tratamento: Tinea capitis^ 
por seis a oito semanas. 

- Adultos: 500 a 1.000 mg/dia, VO, dose 
unica ou de 12/12 horas. Duragao do tra¬ 
tamento: Tinea capitis, por duas a quatro 
semanas (eventualmente, ate por tres me- 
ses em casos selecionados); Tinea corporis, 
500 a 1.000 mg/dia, por duas a quatro 
semanas; Tinea pedis, por um a dois meses, 
e Tinea unguium, por quatro a seis meses 
(na infecgao das unhas dos pes, por ate 1 
ano). 

Ajuste de dose 

□ Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 

« Fungdo renal: Dado nao disponivel. 
c Didlise: Dado nao disponivel. 

Monitora^ao de n^vel serico. Nao disponivel 
na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

o Via oral: Administrar apos as refeigoes. Os 
comprimidos podem ser misturados em pa¬ 
pas, leite ou outros alimentos para adminis- 
tra^ao imediata, a fim de diminuir efeitos 
gastrintestinais. 

' Via sonda: Pode ocorrer variagao na biodis- 
ponibilidade oral do medicamento. 

Esquecimento da dose. Orientar o paciente 
para que tome assim que lembrar; no entanto, 
se estiver proximo do horario da dose seguin- 


te, pular a esquecida e tomar a do horario nor¬ 
mal. Nao dobrar as doses para compensar a do 
esquecimento. 

lntera0es medkamentosas 

Anticoncepcionais orais, ciclosporina, varfa- 
rina: A griseofulvina pode reduzir os efeitos 
desses medicamentos. 

B Fenobarbital: Pode ocorrer redugao nos 
efeitos da griseofulvina. 

*ntera<;6es com alimentos. Alimentos ricos em 
gordura podem favorecer a absorgao da grise¬ 
ofulvina. 

Conserva^ao e preparo 

a Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

« Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL) em agua purificada, propilenoglicol 5 
mL e alcool etilico 1 mL (para pulverizar 
os comprimidos) e parabenos, sendo esta- 
vel por 15 dias em temperatura ambiente 
ou sob refrigera^ao, em recipientes de vidro 
ambar.^^^ 

Gesta<;ao. Fator de Risco C. 

L.dcta<;ao. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Cefaleia (15%), algumas ve- 
zes intensa, que desaparece com a continua- 
gao do tratamento; neurite periferica, letar- 
gia, confusao mental, diminuigao do desem- 
penho em atividades diarias, fadiga, sincope, 
vertigem, visao borrada, edema macular tran- 
sitorio e acentuagao dos efeitos do alcool. Pode 
haver psicose, insonia e perda auditiva tran- 
sitoria. Tambem nausea, vomito, pirose, diar- 
reia, flatulencia e xerostomia. Podem ocorrer 
albuminuria e cilindruria sem IR e hepatotoxi- 
cidade. Leucopenia, neutropenia e agranuloci- 
tose tambem ja foram relatadas. Urticaria, fo- 
tossensibilidade, eritema e exacerbacao do lu¬ 
pus, liquen piano e eritema multiforme (estes 
ultimos sao raros). Relato esporadico de doen- 
ga do soro e angioedema (raros). Existe chan¬ 
ce de reagao cruzada com a penicilina e seus 
derivados. 
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Cuidados farmaceuticos 

Droga em desuso por sua toxicidade e devi- 
do ao aparecimento de outras drogas anti- 
fungicas. Ha deposito da droga nas celulas 
precursor as da queratina, razao pela qual 
se obtem concentragoes elevadas nos teci- 
dos e nos anexos cutaneos. 

Nao deve ser utilizada em infec^oes que 
respondem a tratamento topico. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requeiram 
estado de aierta. 


Ouaifenesina 

Mucolftico e expecto- 

rante. 

Guaifenesina. 

Broncofenil®, Dimetapp®, 
Frenotosse®, Glyteol®, Xarope Vick®, Xarope 
Vick Mel®. 

Xarope com 13,3 mg/mL em 
frasco de 100, 120 ou 150 mL; xarope com 16 
mg/mL em frasco de 120 ou 240 mL. 

Aeroflux® Csolugao oral com 2 
mg de salbutamol e 100 mg de guaifenesi- 
na/5 mL em frascos de 120 mL ou 1 mg + 50 
mg/5 mL em frasco de 50 ou 120 mL), Aler- 
go Filinal® (xarope com difenidramina, piri- 
doxina, guaifenesina e aminofilina: 2,5 mg + 
0,132 mg + 12 mg + 5,82 mg em frasco de 60 
mL ou 2,5 mg + 0,22 mg + 20 mg + 6,6 mg 
em frascos de 100 e 120 mL); Ikaflux® (xarope 
com 10 mg de guaifenesina e 20 mg de iode- 
to de potassio/mL em frasco de 120 mL), Tira- 
tosse® (xarope de 120 mL com oxomemazina, 
guaifenesina e paracetamol), Toplexyl® (xaro¬ 
pe de 100 mL com oxomemazina, paracetamol 
e guaifenesina). 

Livre. 

Afecgao das vias aereas (como rinite, si- 
nusite, bronquite, laringofaringite e exacerba- 
(jao da bronquite cronica) com secregao abun- 
dante. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvida. 

Distrihui^do (ligagdo a protemas): Nao dis- 
pomvel na literatura consultada. 


Metabolizagdo: Nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 hora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e segurantja nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: De 2-6 anos: 50 mg, 6x/dia. De 6 
all anos: 100 mg, 6x/dia. 

Adolescentes e adultos: 200 a 400 mg, 6x/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

• - : i - Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Recomenda-se administrar com a 
presenga de liquidos. 

Via sonda: Pode-se rediluir a dose do xarope 
em volume adequado de agua para facilitar 
a administragao via sonda, a fim de dimi- 
nuir a viscosidade do liquido. No momento 
da administragao, pausar a dieta enteral. 

.1 •-' ■. . , . ' ; • ^ ^ . Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Acido 5-hidroxi-indolaceticOj dcido vanilil- 
mandelico: Pode ocorrer interferencia da 
guaifenesina na reagao colorimetrica para 
determinagao da concentragao do acido va- 
nililmandelico e do 5-hidroxi-indolacetico 
urinario. 

Sem interferencia 

dos alimentos. 
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Conserva^ao e prepare 


Cuidados farmaceuticos 


Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), protegida da luz. 
Prepare da suspensdo oral: Ja vem pronto 
para uso (xarope). 


. Fator de Risco C. 

I 

Usar com precauqiao. 

Tontura, cefaleia, rash, nau¬ 
seas, vomitos, diarreia, desconforto abdominal. 


Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 
3 litros de hquidos para facilitar a fluidifica- 
gao das secregoes. 

Alguns produtos poderao conter fenilala- 
nina (evitar para fenilcetomiricos) e alcool 
em sua formulagao. 

Monitorar efeitos como nauseas e sonolen- 
cia excessiva com o uso do medicamento. 




Haloperidol 



Antipsicotico tipico; an- 
tagonista dos receptores D2 da dopamina. 

Haloperidol. 

Haloperidol. 

Haldol®, Halo®, Haloper®, 
Perladol®, Uni Haloper®. Haloperidol decanoa- 
to: Decan Haloper®, Haldol Decanoato®, Ha¬ 
lo Decanoato®. 

Comprimidos de 1, 2 e 5 mg; 
solugao oral (gotas) com 2 mg/mL em frascos 
de 10, 20 e 30 mL; ampola com 5 mg em 1 mL; 
Haloperidol decanoato: ampola com 50 mg/mL 
em 1 mL. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Esquizofrenia, mania com psicose, pro- 
blemas de comportamento severos na inf^cia, 
agitagao em pacientes com demencia ou ou- 
tros transtomos mentais organicos, transtomo 
de Tourette, transtomo esquizoafetivo, sedativo 
de emergencia para agita^ao intensa e delirium. 

Doenga de Parkinson, de- 
pressao grave do sistema nervoso central 
(SNC), supressao de medula ossea, doenga 
cardiaca ou hepatica grave e glaucoma de an- 
gulo fechado. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato gastrintesti- 
nal CGI). 

Distribuigdo (liga0.o aprotemas): 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (33 a 40% como metaboli¬ 
tes) e fezes (15%). 

Tempo de meia-vida: 18 boras e 21 dias na 
forma de decanoato. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 


Pediatria: Oral: 0,25 a 0,5 mg/dia, dividi- 
do a cada 8 a 12 boras (dose maxima: 0,15 
mg/kg/dia); intramuscular (IM) (baloperi- 
dol lactato): 1 a 3 mg/dose, a cada 4 a 8 
boras. Agitagdo ou hipercinesia: 0,01 a 0,03 
m^kg/dia Ix/dia. Gilles de La Tourette's: 
0,05 a 0,075 mg/kg/dia, 2-3x/dia. Trans¬ 
tomos psicoticos: 0,05 a 0,15 mg/kg/dia, 
2-3x/dia. 

Adolescentes e adultos: Oral: 0,5 a 5 mg, 
2-3x/dia (dose maxima: 100 mg/dia); IM 
(haloperidol lactato): 2 a 5 mg, a cada 4 
a 8 boras, IM (haloperidol decanoato); 10 
a 15 vezes a dose oral estabelecida para o 
paciente, aplicada com intervalo de tres a 
quatro semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em 
pacientes com doenga hepatica. Contrain- 
dicado em pacientes com doenga hepatica 
grave. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

? ses ko, Nivel terapeuti- 
co, 5 a 20 ng/mL, e toxico, > 42 ng/mL. 

Modo de administra^ao 

Via oral (VO): A solugao oral nao deve ser 
administrada com caf^e ou cha, mas pode 
ser administrada com agua ou sucos. 

Via sonda: Recomenda-se que a solugao 
oral seja administrada via sonda, podendo- 
-se misturar em volume adequado de agua 
para facilitar a administragao da dose. O 

























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 671 


comprimido pode ser disperso em agua 
(uso imediato). 

Via endovenosa: Bolus (haloperidol lacta- 
to): Direto ou dilmdo em solugao glicosada 
(SG) 5% (1 mg/min). A via de administra- 
gao preferencial e a intramuscular. A forma 
decanoato nao pode ser administrada por 
via endovenosa. 

Via intramuscular: Haloperidol decanoato e 
lactato: As duas formas podem ser ad minis- 
tradas por via IM. 

Via subcutdnea: Para infusao subcutanea, 
deve ser diluido em agua para injetaveis, 
pois precipita em soro fisiologico (SF) 
0 ,9%, na concentragao maxima de 2 mg/ 


E<qu^^clmvo^o de dose, Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagoes medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilina, astemizol, clari- 
tromicina^ cloroquina^ clorpromazina, dro- 
peridol, eritromicina, fluconazol, fluoxetina^ 
foscarnet^ hidrato de cloral imipramina, 
nortriptilina, octreotida, quetiapina^ sulfa- 
metoxazol/trimetoprima, tioridazina, vaso- 
pressina^ venlafaxina, pimozida^ risperidona^ 
ziprasidona: Aumento do risco de cardio- 
toxicidade (prolongamento QT, torsades de 
pointes, arritmias cardiacas), 

Bupropriona, venlafaxina, fluoxetina: Po¬ 
dem resultar em aumento dos niveis plas- 
maticos do haloperidol. 

Carhamazepina, rifampicina: Podem resul¬ 
tar em diminuigao da eficada do haloperi¬ 
dol. 

Levodopa: Pode ocorrer diminuigao da efi- 
cacia da levodopa. 

Carbonato de Utio: Pode resultar em efeitos 
como fraqueza, discinesias, intensificagao 
dos sintomas extrapiramidais, encefalopatia. 
Metoclopramida: Pode resultar em aumento 
no risco de reagoes extrapiramidais ou sin- 
drome neuroleptica maligna. 

Propranolol: Aumento do risco de hipoten- 
sao e parada cardiaca. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos, a 
solugao oral e as ampolas em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), protegidos da luz. 
Preparo da solugao oral: Solugao oral dispo- 
nivel pronta para uso. 


i r» c c fi t p i !;: i Aciclovir, aci- 

do ascorbico, adrenalina, alfentanil, amicaci- 
na, aminofilina, ampicilina, ampicilina/sul- 
bactam, anfotericina B, atracurio, aztreonam, 
bicarbonate de sodio, cefalotina, cefazolina, 
cefepime, cefoperazona, cefotaxima, cefoxiti- 
na, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, cia- 
nocobalamina, ciclosporina, clindamicina, clo- 
ranfenicol, clorpromazina, cloreto de calcio, 
dantrolene, dexametasona, diazepam, dobu- 
tamina, dopamina, doxiciclina, eritromicina, 
esmolol, fenitoina, fenobarbital, fentanil, fito- 
menadiona, foscamet, fluconazol, fluouracil, 
furosemida, ganciclovir, gentamicina, hepari- 
na, hidrocortisona, imipenem/cilastatina, in- 
sulina regular, lidocaina, gluconato de calcio, 
meperidina, metilprednisolona, metoclopra¬ 
mida, midazolam, morfina, naloxona, nitro- 
glicerina, nitropnissiato sodico, ondansetro- 
na, oxacilina, ocitocina, penicilina G potassica, 
penicilina G sodica, piperacilina/tazobactam, 
polimixina B, prometazina, ranitidina, sulfa- 
metoxazol/trimetoprima, sulfato de magne- 
sio, teofilina, ticarcilina, tobramicina, vanco- 
micina. 


IncompstibHidades em Dexametaso¬ 

na, dimenidrinato, difenidramina, heparina 
sodica, hioscina, metoclopramida, midazolam, 
morfina, octreotida. 

ConipatJbibdacle com recipmotjo Dado nao 
disponivel. 

scao, Fator de Risco C. 


lactacao, Nao recomendado. 

Efeiros adversos. Os mais comuns induem aca- 
tisia, distonias, parkinsonismo, rigidez muscu¬ 
lar, sindrome extrapiramidal, sedagao, tremo- 
res finos. Outros efeitos adversos que podem 
ocorrer sao hipotensao, hipertensao, taquicar- 
dia, arritmias, alteragoes no eletrocardiogra- 
ma (EGG), ansiedade, sindrome neuroleptica 
maligna, alteragao da regulagao da tempera¬ 
tura corporal, insdnia, euforia, agitagao, de- 
pressao, letargia, cefaleia, confusao, convul- 
soes, hiperpigmentagao, rash, alopecia, ame- 
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norreia, galactorreia, ginecomastia, disfungao 
sexual, hipoglicemia, hiperglicemia, retengao 
urinaria, retinopatia pigmentar, visao borrada, 
nausea, vomitos, indigestao, constipagao, diar- 
reia, boca seca, leucocitose, leucopenia, hepa- 
totoxicidade. 

Cuidados farmaceuticos 

O uso da forma lactato por via endoveno- 
sa nao e recomend ado pela Food and Drug 
Administration (FDA) pela assodagao com 
risco de torsades de pointes e prolongamen- 
to do intervalo QT (arritmias cardiacas). 

O haloperidol e um dos antipsicoticos de 
escolha para os idosos, pois causa menos 
hipotensao postural e outros efeitos antico- 
linergicos. 

f 

E um dos antipsicoticos mais seguros na 
gestagao. 

Permanece como uma das drogas prefe- 
ridas para as suas indicagoes (apesar dos 
frequentes efeitos adversos - especialmente 
extrapiramidais), pois se mostrou tao efeti- 
va quanto os demais antipsicoticos e apre- 
senta baixo custo. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de bebidas alcoolicas. 

Monitorar sintomas extrapiramidais. 

'1 

Heparina sodica (MPP) 

I 

Heparina nao fraciona- 
da; liga-se a antitrombina, o que resulta em 
inativagao de varios fatores de coagulagao, en- 
tre eles os fatores XII, XI, X, IX e a trombina. 

Actparin®, Alimax®, He¬ 
parin®, Liquemine®, Hemofol®, Hepamax-S®, 
Parinorth®, Trombofob® (associado com nico- 
tinato de benzila), Venalot H® (associado com 
cumarina). 

Ampola de 0,25 mL com 5.000 
UI/0,25 mL; ampola e frasco-ampola de 5 mL 


com 5.000 UI/mL; solugao topica para nebuli- 
zagao com 10.000 UI/mL em 20 ou 50vmL; so¬ 
lugao topica para nebulizagao com 5.000 UI/ 
mL em 20 ou 50 mL. 

> ^ Uso hospitalar. 

, / Profilaxia e tratamento da TVP em pa- 
cientes submetidos a cirurgias ou imobilizados; 
tratamento do TEP sem comprometimento he- 
modinamico significativo; angina instavel e 
infarto agudo do miocardio (lAM) associado 
ao acido acetilsalicflico; durante realizagao de 
ACTP 

Diatese hemorragica, he- 
morragias cerebrais, coagulopatias graves, 
IH e IR graves, hipertensao arterial sistemica 
(HAS) grave, lilceras, tumores malignos com 
permeabilidade capilar elevada do aparelho 
digestivo, trombocitopenia, endocardite bacte- 
riana subaguda, intervengoes ciriirgicas ocula- 
res, cerebrais, medulares, aborto iminente. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Subcutanea (SC): Erratica, mas 
adequada como profilaxia. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Extensa, 
nao cruza barreira placentaria. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, como droga inalterada. 
Tempo de meia-vida: Dose de 100 Ul/kg tern 
meia-vida de 1 bora, e dose de 800 Ul/kg, 
de 5 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Quando usada para manter 
a patencia de cateteres de lumen simples ou 
duplo: 0,5 a 1 unidade/mL da solugao in- 
travenosa (IV). Para NPT: 0,5 unidades/ 
mL quando volumes grandes. Em linhas ar- 
teriais, beparinizar com concentragao final 
de 1 unidade/mL ou 0,5 se prematures ou 
baixo peso. Se cateter arterial periferico in 
situ^ infusao contfnua de heparina a uma 
concentragao final de 5 unidades/mL em 1 
ml/h. Manutengao de patencia em cateter 
arterial umbilical: Infundir heparina a uma 
concentragao de 0,25 a 1 UI/mL. Profilaxia 
para cateterizagdo cardihca: Bolus IV 100 a 
150 unidades/kg; se procedimento demo- 
rado, pode-se fazer mais bolus. Para hepa- 
rinizagdo sistemica, dose de ataque de 75 
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unidades/kg em 10 minutos e manutengao 
de 28 unidades/kg/h, ajustada para manter 
tempo de tromboplastina pardalmente ati- 
vada CTTPa) de 60 a 85 segundos. 
Pediatria: Heparinizagdo de cateter: Preen- 
cher o volume do cateter com heparina na 
concentragao de 10 UI/mL para menores 
de 10 kg e de 1.00 UI/mL para criangas a 
partir de 10 kg. Manutengdo de patencia de 
cateter em criangas com NPT: Acrescentar 
heparina a NPT em uma concentragao fi¬ 
nal de 0,5 a 1 UI/mL; concentragao de 0,5 
UI/mL e usada para criangas menores para 
se evitar o uso de doses terapeuticas. He¬ 
parinizagdo de cateter arterial: Preencher o 
volume do cateter com heparina na concen¬ 
tragao de 1 UI/mL. Manutengdo de patencia 
em cateter arterial periferico: Infundir hepa¬ 
rina a uma concentragao de 5 UI/mL com 
velocidade de 1 mL/hora. Profilaxia para 
cateterizagdo cardiaca: Bolus IV 100 a 150 
unidades/kg; se procedimento demorado, 
pode-se fazer mais bolus. Heparinizagdo sis- 
temica: Lactente - IV - inicial: 75 Ul/kg em 
10 minutos; manutengao: 28 Ul/kg/hora; 
ajustar dose para manter TTPa-alvo de 60 
a 85 segundos. Criangas > 1 ano: Intermi- 
tente, IV: 50 a 100 Ul/kg inicialmente, se- 
guidos de 50 a 100 Ul/kg a cada 4 horas. 
Infusao contmua, IV: Inicial: 75 Ul/kg em 
10 minutos; manutengao: 20 Ul/kg/hora; 
ajustar dose para manter TTPa-alvo de 60 
a 85 segundos. Na infusao contmua de 
heparina terapeutica, o TTPa deve ser do- 
sado 4 horas apos a dose inicial e sempre 
4 horas apos mudangas na dose. Se TTPa 
<50, fazer bolus de 50 Ul/kg e aumentar 
taxa de infusao em 10%; se TTPa entre 50 
e 59, aumentar taxa de infusao em 10%; se 
TTPa entre 60 e 85, manter dose; se TTPa 
entre 86 e 95, diminuir taxa de infusao em 
10%; se TTPa entre 96 e 120, suspender 
infusao por 30 minutos e diminuir taxa de 
infusao em 10%; se TTPa > 120, suspen¬ 
der infusao por 60 minutos e diminuir taxa 
de infusao em 15%. 

Adolescentes e adultos: Esquema de dose ple¬ 
na para o tratamento de doengas tromboem- 
bolicas instaladas e para a profilaxia: Dose 
inicial de 5.000 a 10.000 U, ly e, em se- 
guida, infusao de 15 a 24 U/kg/h de hepa¬ 
rina. Controlar, a cada 4 ou 6 horas apos a 


injegao, o TTPa (e indispensavel manter sen 
valor a 1,5 a 2 o valor normal medio - ge- 
ralmente 50 a 80 s). Esquema para preven- 
gdo primdria de TVP: 5.000 SC, a cada 8 ou 
12 horas. Administrar no periodo pre-ope- 
ratorio (ultima dose pelo menos 8 horas an¬ 
tes da cirurgia) e apos a cirurgia: (reiniciar 
assim que possivel, apos 12 a 24 horas, se 
nao houver sangramento ativo). Na sindro- 
me coronariana aguda: 5.000 U in bolus ly 
seguidos de 1.000 U/h em infusao continua 
por 48 horas (controlar TTPa e ajustar, se 
necessario). Em pacientes com mais de 80 
kg, utilizam-se 1.200 U/h. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Contraindicada em insufi- 
ciencia hepatica grave. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mLymin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

Adulto 

DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao requer ajuste. 

Monit.orsvoo de rnvel serico. 0,3 a 0,7 unit/mL 
do antifator Xa, para corresponder ao alvo te- 
rapeutico da HNF em infusao contmua. Para 
HBPM, 0 mdice varia de 0,6 a 1 unit/mL quan- 
do administrada duas vezes ao dia e de 1 a 2 
unit/mL Ix/dia. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Infusao acima de 10 
minutos em push diluida em soro; IV/inter- 
mitente: diluir a dose em 50 a 100 mL de 
SF 0,9%; /V/continiio; diluir a dose em 250 
a 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Durante 
infusdes contmuas, em bolsas de PVC, as so- 
lugoes de heparina devem ser invertidas a 
cada 4 horas para evitar adsorgao do medi- 
camento as paredes da bolsa (evitar forma- 
gao de pooling ^. 
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Via intramuscular: Nao (risco de hemato¬ 
mas e irritagao local). 

Via subcutdnea: Preferir ampolas de 0,25 
mL. Nao se recomenda o uso da heparina 
5 mL por via SC, pois ha presenga de alcool 
benzflico, que podera desencadear algum 
efeito adverse na administragao por via que 
nao seja a intravenosa. 

Interagdes medicamentosas 

Abeiximab, alho^ alprostadil^ alteplase^ ar¬ 
nica, aspirina, boldo, capsaicina, camomi- 
la, citalopram, clopidogrel, dalteparina, 
desvenlafaxina, enoxaparina, escitalopram, 
estreptoquinase, fluoxetina. Ginkgo biloba, 
cava-cava, paroxetina, sertralina, varfarina, 
venlafaxina, vitamina A: Podem desencade¬ 
ar aumento de risco de sangramento. 
Ibuprofeno, cetoprofeno: Aumentam o risco 
de sangramento gastrintestinal. 

Coenzima QIO, Hypericum: Podem reduzir 
o efeito anticoagulante. 

Indometacina: Pode resultar em redugao da 
eficacia de indometacina no tratamento dos 
ductos arteriais. 

Nitroglicerina: Decrescimo do tempo parcial 
de tromboplastina. 


Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar as ampolas e os 
frascos-ampola em temperatura ambiente 
(20 a 25° C). 

Prepare do injetdvel: Diluigdo: Diluir em SF 
0,9%, SG 5%, sendo ess a solugao estavel 
por 24 horas em temperatura ambiente. 


i i ■■ -rj ■ r 1 p -i: r; i ' i a >'■] ? rn v i a y • Alteplase, amica- 

cina, amiodarona, ampicilina, ampicilina/sul- 
bactam, anfotericina B, atraciirio, caspofungi- 
na, cefotaxima, ciprofloxadno, claritromicina, 
clorpromazina, dantrolene, diazepam, dobu- 
tamina, doxicidina, doxorrubicina, droperi- 
dol, eritromicina, esmolol, fenitoina, fentanil, 
filgrastima, gentamicina, haloperidol, idarru- 
bicina, imunoglobulina antitimocito, levoflo- 
xacino, metilprednisolona, morfina, petidina, 
penicilina G potassica, polimixina B, prometa- 
zina, sulfametoxazol/trimetoprima, tobramici- 
na, tramadol, vancomicina. 

Amicacina, 

amiodarona, ceftazidima, clorpromazina, dia¬ 


zepam, dimenidrinato, doxorrubicina, drope- 
ridol, eritromicina, estreptomicina, fentanil, 
gentamicina, haloperidol, midazolam, morfi¬ 
na, petidina, prometazina, tobramicina, van¬ 
comicina, vimblastina. 

Polipropile- 

no, polietileno; nao armazenar em vidro e em 
bolsas de PVC. A solugao deve ser agitada a 
cada 4 horas para evitar formagao de pooling. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Hemorragias (hematuria, 
hematomas subcutaneos nos pontos de inje- 
gao) sao os efeitos adversos mais comuns e de 
maior risco; hipersensibilidade (eritema, asma 
bronquica, febre medicamentosa, colapso, es- 
pasmos vasculares); alopecia reversivel; trom- 
bocitopenia. Podem ocorrer dor no peito, va- 
soespasmo (possibilidade relacionada com 
trombose), cheque hemorragico; febre, cefa- 
leia, calafrios; equimoses inexplicadas, purpu¬ 
ra, broncoespasmo, eczema; hipercalemia, hi- 
perlipidemia; nauseas, vomito, constipagao, 
hematemese; eregao frequente ou persistente. 

Cuidados farmaceuticos 

A heparina e comumente continuada du¬ 
rante a iniciagao da terapia com varfarina 
para assegurar anticoagulagao e proteger 
contra hipercoagulabilidade transitoria. 
Protamina e utilizada para reverter os efei¬ 
tos da heparina. 

Um volume de, no minimo, 10 mL de 
sangue precisa ser retirado e descartado 
de uma linha heparinizada antes de uma 
amostra de sangue ser dada para teste de 
coagulagao. 

A anticoagulagao plena com heparina na 
fase aguda e controlada pelo TTPa. 



Vhsodilatador direto. 

Drageas de 25 e 50 mg, ampo- 
la com 20 mg em 1 mL. 

Livre. 

Emergencias hipertensivas, insuficiencia 
cardiaca congestiva (ICC), hipertensao secun¬ 
daria a pre-eclampsia/eclampsia. 

Doenga valvar mitral reu- 
matica, hipersensibilidade a hidralazina. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 85 a 90%. 

- Metaboliza^do: Hepatica. 

Excregdo: Urina (14% inalterada). 

- Tempo de meia-vida: 2 a 8 horas e 7 a 16 
horas na IR. 

Posologia 

Neonatologia: IV: Comegar com 0,1 a 0,5 
mg/kg/dose de 6 a 8 horas. A dose pode ser 
gradualmente aumentada ate o maximo de 
2 mg/kg/dose de 6/6 horas. VO: 0,25 a 1 
mg/kg/dose de 6 a 8 horas. 

Pediatria: Oral: Iniciar com 0,75 a 1 mg/kg/ 
dia, em duas a quatro doses, aumentando- 
-se a cada tres a quatro semanas para 5 a 
7,5 mg/kg/dia (maximo de 200 mg/dia). 
IV/IM: Iniciar com 0,1 a 0,2 mg/kg/dose 
(nao exceder 20 mg/dose) a cada 4 a 6 ho¬ 
ras conforme necessidade e aumentar, se 
necessario, ate 3,5 mg/kg/dia. 

Adolescentes e adultos: HAS (VO): 10 mg, 
4x/dia, aumentando-se 10 a 25 mg/dose 
a cada dois a cinco dias (maximo: 300 mg/ 
dia). Pre-ecldmpsia (IV/IM): 5 mg/dose e, 
apos, 5 a 10 mg a cada 20 minutos, confor¬ 
me a necessidade. Hipertensdo (IM/IV): 10 
a 20 mg/dose, a cada 4 a 6 horas (geral- 
mente 40 mg/dose). 

Ajuste de dose 

‘ Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


8 horas 

8 horas 

12-24 horas 


Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


8 horas 

8 horas 

8-16 horas 


Didlise: Nao requer suplementagao. 


Monitoracao de nivel serico. Nao disponivel 
na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com a presen^a de ali- 
mentos. 

• Via sonda: Pode-se preparar a suspensao 
oral a partir das drageas. No momento da 
administra^ao, pausar a dieta enteral pelo 
maior tempo possivel (possivel diminuigao 
na absorgao do medicamento). 

Via intravenosa: Bolus: Direto, em 1 minuto 
(via preferencial). IV/intermitente: Diluir a 
dose na concentragao maxima de 20 mg/ 
mL, sendo que doses ate 40 mg podem ser 
diluidas em 50 a 100 mL de SF 0,9% e ad- 
ministradas em 30 minutos, e doses acima 
de 40 mg, em 250 mL de SF 0,9% e admi- 
nistradas em 1 hora. 

Via intramuscular: Sim. 

de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Furosemida: Pode resultar em aumento do 
efeito diuretico da furosemida. 

DiazoxidOf moclobemida, selegelina: Pode 
ocorrer aumento nos efeitos da hidralazina. 
Indometacimif metilfenidato: O uso conco- 
mitante pode ocasionar um decrescimo no 
efeito da hidralazina. 

Metoprololf propranolol, rituximabe, amifos- 
tina: Pode ocorrer aumento dos niveis se- 
ricos desses medicamentos, desencadeando 
possiveis efeitos adversos. 


interac-.T'xt crvnn A presenga de ali- 

mentos nao afeta significativamente a absor¬ 
gao do medicamento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as drageas e as am- 
polas em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da solugdo extempordnea oral: A 
partir das drageas, pode-se preparar a sus- 
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pensao oral (4 mg/mL) em agua, propile- 
noglicol e acido acetico glacial para ajustar 
o pH em 3,7. A estabilidade e de cinco dias 
em temperatura ambiente e de 14 dias sob 
refrigera^ao, em recipientes de vidro ou 
plastico ambar. 

Prepare do injetdvel: Diluigao: Diluir a dose 
do medicamento em 50 a 250 mL de SF 
0 ,9%, sendo essa solugao estavel por 24 bo¬ 
ras em temperatura ambiente. O uso de SG 
5% nao e recomendado, pois ha alteragao 
de coloragao na solugao, resultado da rea- 
gao da glicose com a hidralazina. As sobras 
das ampolas devem ser descartadas. 


Aciclovir, acido 
ascorbico, alfentanila, amicacina, aminofili- 
na, ampicilina, ampicilina/sulbactam, anfote- 
ricina B, atraciirio, atropina, aztreonam, bi¬ 
carbonate de sodio, caspofungina, cefalotina, 
cefazolina, cefotaxima, cefperazona, ceftazidi- 
ma, ceftriaxona, cefuroxima, cianocobalami- 
na, ciclosporina, cloranfenicol, cloreto de cal- 
cio, clorpromazina, cloreto de potassio, clinda- 
micina, dantroleno, dexametasona, diazepam, 
dobutamina, dopamina, doxiciclina, efedri- 
na, ertapenem, eritromicina, esmolol, fenito- 
ma, fenobarbital, fentanil, fluconazol, furose- 
mida, ganciclovir, gentamicina, gluconato de 
calcio, haloperidol, heparina, imipenem/cilas- 
tatina, insulina regular, lidocaina, linezolida, 
metilprednisolona, metoclopramida, midazo¬ 
lam, morfina, naloxona, nitroglicerina, nitro- 
prussiato de sodio, ondansetrona, oxacilina, 
ocitocina, penicilina G potassica, penicilina G 
sodica, petidina, piperacilina/sulbactam, poli- 
mixina B, prometazina, ranitidina, sulfato de 
magnesio, sulfametoxazol/trimetoprima, ti- 
carcilina, tigeciclina, tobramicina, vancomici- 
na, vitamina K. 

Pantoprazol. 

PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Hipotensao postural, hiper- 
tensao, palpitagao, cefaleia, tontura, exacer- 
bagao da angina, taquicardia, indugao do lu¬ 
pus eritematoso sistemico (quando em altas 
doses), diarreia, hemorragia gastrintestinal, 
perda do apetite, nausea, vomitos, agranulo- 
citose, leucopenia, trombocitopenia, hepatoto- 


xicidade, asma, dispneia, congestao nasal, hi- 
pertensao pulmonar. 


Cuidados farmaceuticos 


E recomend avel realizar hemograma e titu- 
lagao de anticorpos antinucleares no imcio 
do tratamento e periodicamente. 

Devem ser inclusos na terapia um betablo- 
queador e um diuretico. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Durante a terapia, monitorar peso do pa- 
ciente, press ao arterial (PA) e pulso. Avaliar 
debito urinario, sinais de edema, sintomas 
de hipocalemia (caibras, fraqueza, dormen- 
cia em MI). 

Monitorar pressao arterial (risco de hipo¬ 
tensao). 



Hipnotico sedativo, me- 
canismo de a^ao nao esclarecido. 

Nao ha formula comercial. 
100 e 200 mg/mL (formula- 

gao magistral). 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Sedativo, hipnotico, indutor do sono. 

Hipersensibilidade ao hi- 
drato de cloral, insuficiencia renal e hepatica 
grave, insuficiencia cardiaca grave. Contrain- 
dicado uso fora de ambiente hospitalar por 
pessoal nao medico. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI (oral e 
retal). (Wikipedia). 

Distribuigdo (ligagao a protemas): 70 a 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Bile, fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 8 a 10 horas. 


Posologia 

Neonatologia: 25 mg/kg/dose antes do pro- 
cedimento - as doses sao cumulativas, as- 
sim como seus efeitos colaterais. 

Pediatria: Sedagdo: 25 a 75 mg/kg/dia, 
a cada 6 a 8 horas (maximo de 500 mg/ 
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dose). Sedagdoparaprocedimentos: 25 a 75 
mg/kg/dose, iniciando efeitos 30 a 60 mi¬ 
nutes antes do procedimento; a dose pode 
ser repetida em 30 minutes ate um total de 
120 mgAg ou 1 g total em lactentes ou 2 g 
em criangas. Hipnotico: 50 mg/kg/dose, ao 
dormir (maximo de 1 g/dia para lactentes e 
2 g/dia para crian^as). 

Adolescentes e adultos: Sedagdo: 250 mg; 
3x/dia. Hipnotico: 500 a 1.000 mg, antes 
de dormir ou 30 minutes antes do procedi¬ 
mento (nao exceder 2 g/dia). 


metoxazol: Aumentam o risco de cardioto- 
xicidade. 

Varfarina: Aumenta o risco de sangramen- 
to. 













a 



e n 


iini«nio.s A presenga de ali- 
mentos nao interfere na farmacocinetica do 
farmaco. 


Conserva^ao 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente ou sob refrigeragao. 


Ajuste de dose 

Fungao hepdtica: Contraindicado em pa- 
cientes com insuficiencia hepatica grave. 
Fungao renal: Contraindicado em pacientes 
com insuficiencia renal moderada a severa. 
Didlise: Pode ser necessario manutengao de 
dose apos sessao. 

^■ ; Nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Gesta<;ao. Risco A. 

La<ta<;.ao. Compativel. 

Efeitos adversos. Desorientagao, sedagao, ex- 
citagao (paradoxal), febre, cefaleia, ataxia, 
urticaria, rash, nausea, vomito, diarreia, fla- 
tulencia, leucopenia, eosinofilia, depressao 
respiratoria quando combinado com outros se- 
dativos/narcoticos. 

Cuidados farmaceutkos 


Modo de administra^ao 

Via oral: Para minimizar o sabor adstrin- 
gente desagradavel, administrar com for¬ 
mula infantil, agua ou suco de fruta. 

Via sonda: Pode-se administrar via sonda. 
Pausar a dieta no momento da administra- 
gao. 

Via retal: Pode-se administrar por via retal. 


pecifica. 



Nao ha indicagao es- 


Intera^es medicamentosas 

Alfentanil, alprazxylam, bromazepam, cari- 
soprodol, clobazam, clonazepam, codema, 
dantroleno, diazepam, fentanil, flurazepam, 
lorazepam, petidina, midazolam, morfina, 
nitrazepam, fenobarbital, primidona, tiopen- 
tal: Podem aumentar a depressao respirato¬ 
ria. 

Amiodarona, amitriptilina, ciprofloxacino, 
cloroquina, clorpromazina, cisaprida, cla- 
ritromicina, dolasetrona, droperidol, eritro- 
micina, fluconazol, fluoxetina, furosemida, 
gemifloxacino, haloperidol, imipramina, 
octreotide, quetiapina, risperidona, sulfa- 


Usos ojf label em criangas: Uso na sindrome 
de abstinencia apos sedagao contmua em 
unidade de terapia intensiva (UTI) pedia- 
trica. Apos a descontinuagao da sedagao/ 
analgesia continuas, uso de 30 mg/kg a 
cada 6 a 8 horas, conforme resposta. 



^ Corticoide sistemico. 

Succinato sodico de hidrocortisona. 

Androcortil®, Ariscorten®, 
Benzenil®, Cortisonal®, Cortiston®, Corti- 
zon®, Cortison®, Hidrocortex®, Hidrosone®, 
Solu-cortef®. 

Frasco-ampola com 100 e 500 
mg -I- diluente; frasco-ampola com 50 mg/mL 
+ 2 mL diluente; frasco-ampola com 100 mg/ 
mL -!- 3 mL diluente; frasco-ampola com 125 
mg/mL -i- 4 mL diluente. 

Uso hospitalar. 

Insuficiencia adrenocortical primaria ou 
secundaria, hiperplasia adrenal congenita, tra- 
tamento adjuvante na colite ulcerativa, antes 
de cirurgias ou em caso de trauma ou doenga 
grave em pacientes com insuficiencia adreno¬ 
cortical duvidosa ou comprovada, asma grave. 

infeegao fungica sistemica. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, na forma de metaboUtos. 
Tempo de meia-vida: 8 a 12 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Hipoglicemia neonatal - re- 
frataria a taxa de infusao de glicose maior 
que 12 a 15 mg/kg/min - oral/intravenoso: 

5 mg/kg/dia divididos entre 8 e 12 boras 
ou 1 a 2 mg/kg/dose a cada 6 boras. Trata- 
mento para hipotensdo: 20 a 30 mg/m^ por 
dia ly em duas a tres doses, ou aproxima- 
damente 1 mg/kg por dose a cada 8 ou 12 
boras por ate tres dias. Reposigao na hiper- 
plasia adrenal congenita: 7 a 9 mg/m^ por 
dia IX em duas a tres doses. 

Pediatria: Insuficiencia adrenal aguda - lac- 
tentes: 1 a 2 mg/kg/dose IV bolus, apos 25 
a 150 mg/dia doses 6 a 8 boras, Criangas 
maiores: Ataque com a mesma dose que 
lactentes e manutengao com 150 a 250 mg/ 
dia divididos entre 6 a 8 boras. Anti-infla- 
matoria ou imunossupressdo - oral: 2,5 a 10 
mg/kg/dia ou 75 a 300 mg/mVdia 6 a 8 
boras; IV: 1 a 5 mg/kg/dia ou 30 a 150 mg/ 
mVdia a cada 12 a 24 boras, Hiperplasia 
congenita adrenal - oral: 10 a 20 mg/mV 
dia divididos em tres doses, com manuten- 
(jao para lactentes de 2,5 a 5 mg 3x/dia, e 
criangas, 5 a 10 mg 3x/dia. Reposigao fisio- 
logica ~ oral: 0,5 a 0,75 mg/kg/dia ou 20 
a 25 mg/mVdia divididos a cada 8 boras. 
IM/IV: 0,25 a 0,35 mg/kg/dia ou 12 a 15 
mg/mVdia 1 x/dia. Cboque: Crian 9 as: nao 
existe padroniza^ao das doses, sugerindo- 
-se doses de bidrocortisona assim que seja 
detectada refratariedade do cboque as cate- 
colaminas ou na presenga de fator de risco 
para insuficiencia adrenal, em doses habeas 
(10 mg/kg de ataque - maximo de 200 
mg), seguidas de 100 mg/mVdia a cada 

6 boras, nunca ultrapassando 50 mg/dose 
por, no mi'nimo, cinco dias ou ate que sejam 
suspensas drogas vasoativas.^^^ 

Adolescentes e adultos: Em urgencias (ana- 
filaxia, asma aguda grave, interrupgao 
acidental do corticoide), a dose habitual e 
de 100 a 500 mg, IX a cada 6 ou 8 boras. 


ate que o paciente tenba-se estabilizado, 
geralmente entre 48 e 72 boras. Na repo¬ 
sigao por estresse ou cirurgia de medio 
porte apos corticoterapia cronica recente 
ou em corticoterapia atual, 50 mg, IX 12 
boras antes, ou 100 mg, IX no momento 
da indugao; nas cirurgias de grande porte, 
50 mg, IX 12 boras antes, e 100 mg, IX 
no momento da indugao. Apos, 50 mg, IX 
a cada 8 ou 12 boras, durante dois a tres 
dias, em ambos os portes de cirurgia. Para 
colite ulcerativa, administragao retal de 10 
a 100 mg, 1-2 vezes/dia, por duas a tres 
semanas. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mLymfn) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario ajuste. 

Monivor75.;?!a de i^ivel sen/o. Pela manba, 5 a 

25 mcg/dL, e a tarde, de 2 a 9 mcg/dL. (1) 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Pode-se diluir a dose 
em soro na concentragao maxima de 50 
mg/mL ou administra-la direto (sem diluir 
em soro), em 3 a 5 minutos; IV/intermiten- 
te: diluir a dose em 100 a 250 mL de SG 5% 
ou SF 0,9% e administrar em 30 a 60 minu¬ 
tos. Restrigdo hidrica: adultos - diluir em 50 
mL de SF 0,9% ou SG 5% para infusao em 
30 minutos; pediatria - considerar concen¬ 
tragao maxima de 5 mg/mL para infusao. 
Via intramuscular: Sim, reconstituir o p6 
liofibzado de 100 mg com 2 mL de diluente. 
Via retal: Administrar na forma de enema, 
reter a solugao por 1 bora (preferencial- 
mente a noite). 
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Intera^des medicamentosas 

Interleudna: Pode ocorrer redugao da efeti- 
vidade da interleudna. 

Anfotericina B, clortalidona, furosemida, hi- 
droclorotiazida: Aumento no risco de hipo- 
calemia. 

Acido salicdico: Aumento nos efeitos de lil- 
ceras ou irritagao gastrintestinal. 

Atracilrio, pancuronio, rocuronio: Podem 
resultar em diminuigao nos efeitos dos bio- 
queadores neuromusculares, prolongando 
fraqueza muscular e miopatia. 

Quetiapinaj neostigmina^ piridostigmina^ 
tretinoma: Pode resultar em diminuigao nas 
concentragoes sericas desses medicamen¬ 
tos. 

Carbamazepina^ colestiramina^ fenobarbitalf 
fenitoma, primidona, rifampicina: Pode re¬ 
sultar em diminuigao nos efeitos da hidro- 
cortisona. 

Ciprojloxacino, levofloxacino^ norfloxacino : 
Pode ocorrer aumento nos riscos de ruptura 
de tendao. 

Anticoncepcionais orais, itraconazol: Pode 
ocorrer prolongamento dos efeitos da hi- 
drocortisona. 

Vacinas: Pode resultar em resposta imuno- 
biologica inadequada da vacina. 
Femprocumona, varfarina: Pode resultar em 
aumento nos riscos de sangramento. 
Indometacina: Aumenta o risco de perfura- 
gao gastrintestinal. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30°C). 
Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Re- 
constituir o p6 liofilizado de 100 e 500 mg 
com o diluente que acompanha o produto; 
a solugao resultante e estavel por tres dias 
sob refrigeragao ou por 24 boras em tempe¬ 
ratura ambiente. Diluigdo: Diluir a dose do 
medicamento, na concentragao de 1 mg/ 
mL, em SF 0,9% ou SG 5%, sendo essa so¬ 
lugao estavel por 24 boras em temperatura 
ambiente ou sob refrigeragao. Em pacientes 
com restrigao bidrica, pode-se diluir a dose 
em 50 mL de SF 0,9% ou SG 5%, e, como 
a solugao e mais concentrada, deve-se uti- 
liza-la em 4 boras. 


em y. Acido ascorbico, 
ampicilina, ampicilina/sulbactam, anfoterici¬ 
na B, cefalotina, ciprofloxacino, dantroleno, 
diazepam, dobutamina, doxiciclina, doxorru- 
bicina, esmolol, fenitoma, fenobarbital, gan¬ 
ciclovir, gentamicina, gluconato de calcio, ba- 
loperidol, metilprednisolona, midazolam, pe- 
tidina, polimixina B, prometazina, rocuronio, 
sulfato de magnesio, sulfametoxazol/trimeto- 
prima, tobramicina, vancomicina. 
lncompatibi!;drtde< om seringv^., Dimenidrina- 
to, prometazina, sulfato de magnesio, vanco¬ 
micina, vitaminas complexo B. 
Conipv^tibilidrtde coni redpk''Otys. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestacao. Fator de Risco C. 


Lactacao, Usar com precaugao. 

Efedos adv«rios Insonia, pesadelos, nervosis- 
mo, ansiedade, euforia, delirio, alucinagoes, 
psicose, cefaleia, tontura, aumento do apetite, 
birsutismo, biper ou bipopigmentagao, osteo- 
porose, petequias, equimoses, artralgia, cata- 
rata, glaucoma, epistaxe, amenorreia, smdro- 
me de Cusbing, insuficiencia adrenal, biper- 
glicemia, diabetes melito (DM), supressao do 
crescimento, retengao de agua e sodio, ede¬ 
ma, aumento da PA, convulsao, perda de mas- 
sa muscular, fraqueza, fadiga, miopatia, redis- 
tribuigao da gordura corporal (acumulo na fa¬ 
ce, na regiao escapular [giba] e no abdome), 
aumento dos acidos graxos livres, bipocale- 
mia, alcalose, policitemia, leucocitose, linfo- 
penia, aumento da suscetibilidade a infeegoes, 
reativagao de tuberculose latente, osteonecro- 
se (necrose avascular ou septica), osteoporo- 
se, acne. 


Cuidados farmaceutkos 

Quando o tratamento com doses elevadas 
de bidrocortisona for prolongado por mais 
de 48 a 72 boras, pode ocorrer bipernatre- 
mia. Nesse caso, e recomendado substituir 
a bidrocortisona por metilprednisolona, 
que produz pequena ou nenbuma retengao 
de sodio. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abmptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Durante o tratamento, o paciente nao deve 
receber qualquer tipo de imunizagao. 

Uso off label em neonatos: Hipotensao neo¬ 
natal. 
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Dispomvel atraves do MS (solugao injetavel 
de 100 e 500 mg) - Protocolo terapeutico: 
Hiperplasia adrenal congenita, insuficien- 
cia adrenal primaria - doen^a de Addison. 

Hidroclorotiazida 

















Diuretico tiazi'dico; ini- 
be o cotransportador Na+-Cr na membrana 
apical do tiibulo distal. 

Hidroclorotiazida. 

Hidroclorotiazida. 

Hidroclorotiazida (comprimi- 
dos de 25 mg e 50 mg); captopril + hidroclo¬ 
rotiazida (comprimidos de 50 mg -I- 25 mg); 
cloridrato de amilorida + hidroclorotiazida 
(comprimidos de 5 mg -I- 50 mg); lisinopril + 
hidroclorotiazida (comprimidos de 20 mg -I- 

12,5 mg); losartana potassica + hidrclorotia- 
zida (comprimidos de 50 mg + 12,5 mg; 100 
mg -I- 25 mg); maleato de enalapril -I- hidro¬ 
clorotiazida (comprimidos de 10 mg -I- 25 mg; 
20 mg -I- 12,5 mg). 

Clorana®, Clorizin®, Dre- 
nol®, Hidroclorana®, Hidromed®, Hidrosan®, 
Hidrotiazida®, Hidrotiazin®, Mictrin®. 

Aldazida® (comprimido de espi- 
ronolactona -I- hidroclorotiazida), Amiretic® 
(comprimido de 50 mg de hidroclorotiazida 
-I- 5 mg de amilorida), Aprozide® (comprimi¬ 
do de 12,5 mg de hidroclorotiazida + 150 mg 
de irbesartana; 300 mg + 12,5 mg ou 300 mg 
+ 25 mg), Aradois H® (comprimido de losar¬ 
tana + hidroclorotiazida: 100 mg + 25 mg; 
50 mg +12,5 mg), Atacand HCT® (comprimi¬ 
do de hidroclorotiazida + candesartano: 12,5 
mg + 8 mg; 12,5 mg +16 mg), Benicar HCT® 
(comprimido de olmesartana + hidroclorotia¬ 
zida: 20 mg + 12,5 mg; 40 mg + 12,5 mg; 40 
mg + 25 mg), Biconcor® (comprimido de bi- 
soprolol + hidroclorotiazida: 2,5 mg + 6,25 
mg; 5 mg + 6,25 mg; 10 mg + 6,25 mg), Cap- 
totec HCT® (comprimido de 50 mg de capto¬ 
pril + 25 mg de hidroclorotiazida), Cardiona- 
to H® (enalapril + hidroclorotiazida: compri¬ 
mido de 10 mg + 25 mg; 20 mg + 12,5 mg), 
Cardvita H® (comprimido de losartana + hi¬ 
droclorotiazida: 100 mg + 25 mg; 50 mg + 

12,5 mg), Coenaplex® (enalapril + hidroclo¬ 
rotiazida: comprimido de 10 mg + 25 mg; 20 
mg + 12,5 mg), Co-enaprotec® (enalapril + 


hidroclorotiazida: comprimido de 10 mg + 25 
mg; 20 mg + 12,5 mg), Co-pressoless® (ena¬ 
lapril + hidroclorotiazida: comprimido de 10 
mg + 25 mg; 20 mg + 12,5 mg), Co-Renitec® 
(enalapril + hidroclorotiazida: comprimido de 
10 mg + 25 mg; 20 mg + 12,5 mg), Corus-H® 
(comprimido de losartana + hidroclorotiazi¬ 
da: 100 mg + 25 mg; 50 mg + 12,5 mg), Dio- 
van HCT® (comprimidos revestidos de valsar- 
tano + hidroclorotiazida: 160 mg + 12,5 mg; 
160 mg + 25 mg; 80 mg + 12,5 mg; 320 mg + 

12,5 mg-; 320 mg + 25 mg), Ecator H® (com¬ 
primido de hidroclorotiazida 25 mg + ramipril 
5 mg), Enatec F® (enalapril + hidroclorotiazi¬ 
da: comprimido de 10 mg + 25 mg; 20 mg + 

12,5 mg), Eupressin-H® (enalapril + hidroclo¬ 
rotiazida: comprimido de 10 mg + 25 mg; 20 
mg + 12,5 mg), Gliotenzide® (enalapril + hi¬ 
droclorotiazida: comprimido de 10 mg + 25 
mg; 20 mg + 12,5 mg), Hyzaar® (comprimido 
de losartana + hidroclorotiazida: 100 mg + 
25 mg; 50 mg + 12,5 mg), Iguassina® (com¬ 
primido de hidroclorotiazida + triantereno), 
Lisinoretic® (comprimido de hidroclorotiazi¬ 
da 12,5 mg + lisinopril 20 mg; 12,5 mg + 10 
mg), Lopril-D® (comprimidos revestidos de 50 
mg de captopril + 25 mg de hidroclorotiazi¬ 
da), Lorsar HCT® (comprimido de losartana + 
hidroclorotiazida: 50 mg + 12,5 mg), Lotensin 
H® (comprimido de benazepril + hidrocloro¬ 
tiazida: 10 mg + 12,5 mg; 5 mg + 6,25 mg), 
Malena HCT® (enalapril + hidroclorotiazida: 
comprimido de 10 mg + 25 mg; 20 mg + 12,5 
mg), Micardis HCT® (comprimido de telmisar- 
tano + hidroclorotiazida: 40 mg + 12,5 mg; 
80 mg + 12,5 mg; 80 mg + 25 mg), Modure- 
tic® (comprimido de amilorida + hidrocloro¬ 
tiazida: 2,5 mg + 25 mg; 5 mg + 50 mg), Mo¬ 
noplus® (comprimido de fosinopril 10 mg + 
hidroclorotiazida 12,5 mg), Naprix D® (com¬ 
primido de hidroclorotiazida + ramipril: 12,5 
mg + 5 mg; 25 mg + 5 mg), Olmetec HCT® 
(comprimido de olmesartano + hidroclorotia¬ 
zida: 20 mg + 12,5 mg; 40 mg + 25 mg; 40 
mg + 12,5 mg), Prinzide® (comprimido de hi¬ 
droclorotiazida 12,5 mg + lisinopril 20 mg; 

12,5 mg + 10 mg), Selopress® (comprimido 
de 12,5 mg hidroclorotiazida + 100 mg meto- 
prolol), Tenadren® (comprimido de proprano¬ 
lol + hidroclorotiazida: 40 mg + 12,5 mg; 40 
mg + 25 mg; 80 mg + 12,5 mg; 80 mg + 25 
mg), Torl6s-H® (comprimido de losartana + 
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hidroclorotiazida: 50 mg + 12,5 mg), Triatec 
D® (comprimido de hidroclorotiazida + rami- 
pril: 25 mg + 5 mg), Vascase Plus® (comprimi¬ 
do de cilazapril 5 mg -I- hidroclorotiazida 12,5 
mg), Vasopril Plus® (enalapril -I- hidroclorotia¬ 
zida: comprimido de 10 mg -I- 25 mg; 20 mg 
+ 12,5 mg), Zestoretic® (comprimido de hi¬ 
droclorotiazida 12,5 mg -I- lisinopril 20 mg). 
Recoituario. Livre. 

JJsof.. Manejo da HAS leve e moderada; tra- 
tamento do edema na ICC e na smdrome ne- 
frotica. 

Corurciindicae^des. IR grave, pois pode precipi- 
tar azotemia; gestagao (categoria de Risco D). 


Didiise: Dado nao dispomvel. 


jM ' ip' i \ot a c;- d<■ r i! V 3 c- r '■ c o 

na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrada com a pre- 
senga de alimentos. 

Via sonda: Pode-se preparar a suspensao 
oral a partir dos comprimido s ou diluir o 
comprimido em volume adequado de agua 
para administragao via sonda (uso imedia- 
to). No momento da administragao, pausar 
a dieta enteral. 


Parametros farmacocineticos 

/d}sorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 68%. 
Metabolizagdo: Nao metabolizada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 5,6 a 14,8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 1 a 2 mg/kg/dose VO de 
12/12 horas, embora nao haja estudos bem 
desenhados a respeito de eficacia e segu- 
ranga em pediatria.^^'^ Maximo de 37,5 mg/ 
dia. 

Pediatria: > 6 meses: 2 mg/kg/dia VO de 
12/12 horas (maximo de 200 mg/dia). 
Adolescentes e adultos: 12,5 a 50 mg/dia, 
VO, a cada 24 horas (m^imo de 200 mg/ 
dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Nao 

recomendado 

Nao 

recomendado 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Nao 

recomendado 


Esqu'jcimcnto de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Carbonato de cdlcio: Pode resultar na sin- 
drome do leite-alcali. 

Captopril, enalapril, lisinopril: Hipotensao 
postural na primeira dose. 

Carbamazepina: Pode resultar em hipona- 
tremia. 

Acido mefendmico, celecoxibe^ diclofenaco, 
dipirona, ibuprofeno, indometadna, melo- 
xican, naproxeno, nimesulida, tenoxicam: 
Pode ocorrer decrescimo da eficacia diureti- 
ca e anti-hipertensiva. 

Colestiramina, metilfenidato, anti-inflama- 
torios ndo esteroides (AINEs): Resultam em 
diminuigao da eficacia da hidroclorotiazida. 
Corticotropina^ prednisolona: Pode resultar 
em hipocalemia. 

Cidofosfamida, fluorouradl, metotrexato: 
Aumento nos riscos de mielossupressao. 
Deslanosideo, digoxina: Risco de toxicidade 
digitalica. 

Diazdxido, propranolol: Pode resultar em hi- 
perglicemia. 

Droperidol, sotalol: Aumento do risco de 
cardiotoxicidade. 

Ergocaldferol: Decrescimo da disponibilida- 
de de vitamina D sistemica. 
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Fludocortisona^ hidrocortisona^ metilpred- 
nisolona, prednisona, refecoxibej triancino- 
lona: Risco aumentado de hipocalemia e 
consequente arritmia cardiaca. 
Glibenclamida: Pode ocorrer decrescimo da 
eficacia da glibenclamida; deve-se monito- 
rar glicose. 

Carbonato de Utio: Aumento das concentra- 
Qoes de litio e de sens efeitos toxicos; moni- 
torar. 

Topiramato: Aumento dos mveis de topira- 
mato; aumenta o risco de efeitos toxicos. 

A presenga de ali- 
mentos pode reduzir os niveis plasmaticos do 
medicamento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Prepare da solugao extempordnea oral: A 
partir dos comprimidos, pode-se preparar a 
suspensao oral (2 mg/mL) em agua e acido 
citrico para ajustar o pH em 3. A estabilida- 
de e de 40 dias em temperatura ambiente 
(10% de degradagao do farmaco no pe- 
riodo estudado), em recipientes de vidro ou 
plastico ambar. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Hiperuricemia e aumento de 
crises de gota sao os efeitos mais comuns. Hi- 
potensao postural, hipotensao, hipocalemia, 
hiperlipidemia, hiperglicemia, fotossensibili- 
dade, anorexia, disturbios epigastricos, per- 
da do apetite, nauseas, vomitos, constipagao, 
hiperglicemia, ictericia colestatica, pancreati- 
te, cefaleia, vertigens, nefrite intersticial agu- 
da, alopecia, fototoxicidade, aumento da tem¬ 
peratura corporal, deficiencia de zinco. 

Cuidados farmaceuticos 

Administrar o medicamento pela manha, 
para nao prejudicar o sono. 

Recomendar uma dieta prescrita por nutri- 
cionista, rica em potassio (frutas citricas, 
banana). 

Acompanhar a PA semanalmente e o peso 
do paciente. Observar sintomas de retengao 
hidrica. 


Risco de causar reagao de fotossensibilida- 
de; usar protetor solar e evitar exposigao 
direta ao sol. 

Usos ojf label em neonatos: Em neonatolo- 
gia, para displasia broncopulmonar. 

Hidroxicloroquina 

Imunossupressor fraco. 
Sulfato de hidroxicloroquina. 

Plaquinol®, Reuquinol®. 
Comprimidos revestidos de 

200 e 400 mg. 

Livre. 

Artrite reumatoide, lupus eritematoso 
sistemico (LES), supressao e tratamento das 
crises de malaria aguda. 

Maculopatias ou retinopa- 

tias preexistentes. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Completa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 55%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 32 a 50 dias. 

Posologia 

Neonato/ogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Artrite reumatoide e LES: 6,5 mg/ 
kg/dia l-2x/dia. Malaria: Acima de 3 anos: 
10 a 12 mg/kg na primeira dose, 5 mg/kg 
apos 8 horas, apos 5 mg/kg/dia. Profilaxia: 
6,5 mg/kg/semana; nao ultrapassar 400 
mg/semana. 

Adolescentes e adultos: Artrite reumatoide e 
LES: Inicial: 400 a 600 mg/dia, em doses 
divididas; a dose de manutengao e de 200 a 
400 mg/dia. Malaria: 600 mg dose inicial, 
seguida de 300 mg em 6, 24 e 48 horas. 
Profilaxia da malaria; 300 mg/1 x/semana, 
no mesmo dia da semana, iniciando duas 
semanas apos a exposigao e mantendo ate 
quatro semanas apos o abandono da area 
endemica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 
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Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrada com a presenga de 
alimentos ou leite. 

Via sonda: Pode-se diluir o comprimido em 
volume adequado de agua para administra- 
gao via sonda (uso imediato), porem nao e 
recomendado devido ao risco de obstrugao. 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral e monitorar efeitos adversos. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Digoxina, metoprolol: Pode ocorrer aumen- 
to nas concentragoes desses medicamentos; 
monitorar efeitos adversos. 

A presenga de ali¬ 
mentos aumenta a biodisponibilidade do me- 
dicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Consen/Qfao: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

. i. - Nao recomendado. 
s Ju Opacificagao da cornea, re- 

tinopatia, ceratopatia, visao borrada, agranu- 
locitose, anemia aplasica, neutropenia, trom- 
bocitopenia, alteragoes emocionais, psicose, 
neuromiopatia, ototoxicidade, convulsao, mio- 
cardiopatia, diarreia, anorexia, nausea, vomi- 
to, epigastralgia, colicas, cefaleia, tontura, ver- 
tigem, prurido, alopecia, descoloragao do ca- 
belo e da pele, hiperpigmentagao, coloragao 
azulada reversivel no palato e nas unhas, ton¬ 
tura, nervosismo, rash, disfungao hepatica, 
psoriase. 


Cuidados farmaceuticos 


O inicio de agao nas doengas reumatologi- 
cas pode requerer varias semanas. 

Pode precipitar anemia hemolitica em pa- 
cientes com deficiencia da enzima G6PD e 
crises de psoriase; usar com cautela nessas 
condigoes. 

E recomendado exame oftalmologico a 
cada seis meses. 

Periodicamente, durante a terapia, avaliar 
o reflexo dos tendoes para determinar a 
fraqueza muscular. Avisar imediatamente o 
medico. 

Poderao ocorrer reagoes de fotossensibili- 
dade, com luz solar ou luz artificial. O pa¬ 
ciente deve usar protetor solar (FPS 15 - 
areas expostas) e protegao adequada (ocu- 
los, roupas). 

Dispomvel atraves do MS (comprimidos de 
400 mg) - Protocolo terapeutico: Dermato- 
miosite e polimiosite. 



Antiacido mineral; neu- 
traliza o acido cloridrico do estomago. 

Hidroxido de alummio, hidroxido 
de alummio + hidroxido de magnesio. 

Aludroxil®, Aziran®, Ducto- 
gel®, Gastromax®, Gastronol®, Gastrox®, Gas- 
tropept®, Hidroxialiv®, Pepsamar®, Peptgel®. 

Comprimidos mastigaveis de 
230 e 300 mg; suspensao oral com 61,5 mg/ 
mL em frascos de 100,150, 200 e 240 mL; sus¬ 
pensao oral com 61,95 mg/mL em frascos de 
100, 150 e 240 mL. Ver associagoes na Tabe- 
la 1. 

Livre. 

Tratamento da dispepsia e da hiperfosfa- 
temia na insuficiencia renal. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula, hipercalcemia, insu- 
fidencia renal grave, hipofosfatemia, obstru- 
gao intestinal, apendicite, inflamagoes intes- 
tinais. 


Parametros farmacocineticos 

Apresenta efeito de neutralizagao acida do es¬ 
tomago por cerca de 2 horas. 

Absorgdo: Nao se aplica. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao se 
aplica. 
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Metabolizagdo: Nao se aplica. 

Excregdo: Nao se aplica. 

Tempo de meia-vida: Nao se aplica. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 meses. 
Pediatria: Antidcido: 300 a 900 mg, entre as 
refeigoes e antes de deitar; hipeifosfatemia: 
30 mg/kg/dia, a cada 6 a 8 boras (maximo: 
3.000 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Dispepsia: 600 a 
1200 mg, entre as refeigoes e antes de dei¬ 
tar; hiperfosfatemia: 300 a 600 mg, 3x ao 
dia, nas refeigoes. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com cirrose. 

Fungdo renal: O aluminio pode ser acumu- 
lado na presenga de insuficiencia renal. 
Pacientes com uremia que nao estao em 
dialise podem desenvolver osteomalacia e 
osteoporose devido a deplegao de fosfato. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

: ’r. t- ■ v< ' vi : Nao dispomvel 

na literatura consultada. 


dasatinihe, digoxina, doxiciclina, eWorinibe, 
etambutol fosamprenavir, gabapentinOy sais 
deferro, itraconazolj isoniazida, cetoconazol, 
levofloxacinOf tiroxina, carbonato de Utio, 
minociclina, micofenolato, oxitetraciclina^ 
penicilamina, propranolol, fosfato de potds- 
sio: Pode resultar em diminuigao na absor- 
gao desses medicamentos, com redugao de 
efeito. 

Glibenclamida: Pode ocorrer hipoglicemia. 
Acido ascdrbico: O uso concomitante com 
hidroxido de aluminio pode resultar em 
confusao mental e convulsoes. 

Didanosina, efedrina, metotrexato, tizanidi- 
na: Pode ocorrer a presenga de efeitos ad- 
versos. 

Clortalidona, hidroclorotiazida: Sindrome 
do leite-alcali (hipercalcemia, alcalose me- 
tabolica, falencia renal). 

Calcitriol: Pode resultar em hipermagnese- 
mia. 

Amantadina, atropina, biperideno, oxibuti- 
nina, escopolamina: Podem provocar lesoes 
gastrintestinais. 

Alisquireno, amilorida, indometacina, losar- 
tam, espironolactona: Podem resultar em 
hipercalemia. 

Varfarina: Aumento nos riscos de sangra- 
mento. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com agua. Como an- 
tiacido, deve ser administrado 1 a 3 boras 
depois dos alimentos; biperfosfatemia: ad¬ 
ministrar 20 minutos apos a refeigao. 

Via sonda: Pode-se administrar a suspensao 
oral via sonda. Administrar separadamente 
da dieta enteral. 

; i Kimento de dose Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagoes medicamentosas 


i-nicr-icr.'os ('om A presenga de al- 

guns alimentos pode interferir no efeito do 
medicamento. Evitar leite durante a adminis- 
tragao. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(15 a 30° C). Nao congelar. 

Preparo da solugdo oral: Dispomvel suspen¬ 
sao oral pronta para uso. 

Fator de Risco C. 

1 a. , .i V Nao recomendado. 

' ■ > . s Constipagao, nauseas e v6- 

mitos, descoloragao das fezes, hipomagnese- 
mia, bipofosfatemia, espasmos estomacais, 
sindrome de deplegao de fosforo, diarreia. 


AlendronatOj alopurinol, amprenavir, dcido 
salicUico, atazanavir, atenolol, azitromicina, 
bisacodil, captopril, cloroquina, clorpromazi- 
na, cimetidina, dprofloxacino, ciclosporina, 


Cuidados farmaceuticos 

Em razao do risco de bipofosfatemia, reco 
menda-se a monitoragao periodica dos ni 

















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 685 


veis sericos de fosforo em usuarios cronicos 
da medicagao. 

Usar com precau^ao em pacientes com 
edema, constipagao, desidratados e com 
problemas gastricos (cirrose, hemorragia, 
obstrugao gastrica). 

Preferencialmente, dar intervalo de 1 a 2 
horas entre o hidroxido de alummio e ou- 
tros medicamentos, para evitar possiveis 
interagoes medicamentosas. 

Dispomvel atraves do MS Ccomprimidos de 
230 e 300 mg e suspensao de 61,5 mg/mL 
em frascos de 100, 150 e 240 mL) - Proto- 
colo terapeutico: Hiperfosfatemia na insufi- 
ciencia renal cronica. 


mL/kg/dose; 2 a 5 anos: 5 a 10 mL/dia 
l-2x/dia; 6 a 11 anos: 15 a 30 ml/dia 
l-2x/dia. 

• Adolescentes e adultos: Dispepsia: 5 a 15 mL, 
conforme necessario, ate 4x/dia; laxativo: 
30 a 60 mL/dia l-2x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 

- Fungdo renal: Pacientes com insufidencia 
renal grave nao devem receber magnesio 
devido ao risco de toxicidade pelo seu acu- 
mulo. 

.: Didlise: Dado nao dispomvel. 



Antiacido mineral; neu- 
traliza o acido cloridrico do estomago. 

: Hidroxido de alummio + hidroxido 

de magnesio. 

’: Leite de magnesia®, Leite 

de magnesia de Phillips®. 

• Solugao com 80 mg/mL ou 
com 400 mg/mL; comprimido de 330 mg; sus¬ 
pensao oral com 83 mg/mL em frascos de 60, 
120, 350 e 360 mL. Ver associagoes na Tabe- 
la 1. 

Livre. 

Tratamento da dispepsia e da constipa- 
gao esporadica. 

Pacientes com colostomia 
ou ileostomia, obstrugao intestinal, apendici- 
te ou insufidencia renal. 


Mooltorac JO de nive! serico. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar a solugao oral com 
agua ou misturada em agua, com o estoma¬ 
go vazio. 

«- Via sonda: Pode-se administrar a solugao 
oral via sonda; se necessario, diluir em vo¬ 
lume adequado de agua (uso imediato). 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Parametros farmacocinetkos 

Apresenta efeito de neutralizagao acida do es¬ 
tomago por cerca de 2 horas. 

Absorgdo: Nao se aplica. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Nao se 
aplica. 

Metabolizagdo: Nao se aplica. 

Excregdo: Nao se aplica. 

Tempo de meia-vida: Nao se aplica. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 meses. 
Pediatria: Antidcido: 2,5 a 5 mL/kg/dose 
4x/dia; laxativo: menores de 2 anos: 0,5 


Intera^es medicamentosas 

' AlendronatOj alopurinol, amprenavb; dcido 
salicilico, atazanavu; atenolol^ azitromicinaf 
bisacodil, captopril;, cloroquina, clorpromazi- 
na, cimetidina, ciprofloxacino, ciclosporina, 
dasatinibe^ digoxina, doxiciclina^ erlotinihe^ 
etambutol^ fosamprenavir, gabapentinUj sais 
deferro, itraconazol, isoniazida^ cetoconazol^ 
levofloxacino, tiroxina, carbonato de litio, 
minociclina, micofenolato^ oxitetraciclina^ 
penicilamina, propanolol, fosfato de potds- 
sio: Pode resultar em diminuigao na absor- 
gao desses medicamentos, com redugao de 
efeito. 

* Glibenclamida: Pode ocorrer hipoglicemia. 
Amicacina: Pode resultar em fraqueza neu¬ 
romuscular. 
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Didanosina, efedrina^ metotrexato^ tizanidi- 
na: Pode ocorrer a preseni^a de efeitos ad- 
versos. 

Clortalidona, hidroclorotiazida: Smdrome 
do leite-alcali (hipercalcemia, alcalose me- 
tabolica^ falencia renal). 

Calcitriol: Pode resultar em hipermagnese- 
mia. 

Amantadinaf atropina^ biperidenOf oxibuti- 
nina, escopolamina: Podem provocar lesoes 
gastrintestinais. 

AlisquirenOy amilorida, indometacina, losar- 
tam, espironolactona: Podem resultar em 
hipercalemia. 

Varfarina: Aumento nos riscos de sangra- 
mento. 


A presenga de al- 
guns alimentos pode interferir no efeito do 
medicamento. Evitar leite durante a adminis- 
tragao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar a solugao oral em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gida da luz e da umidade. 

Preparo da solu^o oral: Dispomvel solugao 
oral pronta para uso. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Hipermagnesemia, hiperca¬ 
lemia, hipocalcemia, hipofosfatemia, diarreia, 


Associa^ao de antiacldos disponiveis no mercado 


Nome comercial 

Hidroxido de alumfnio 

Hidroxido de magnesio 

Outras associates 

Acid ex® 

X 

X 

Dimeticona 

Alca-Luftal® 

X 

X 

Dimeticona 

Droxaine* 

X 

X 

Oxetacama 

Engov* 

X 

— 

Acido acetilsalicilico + cafema 
-1- mepiramina 

Gastrobion® 

X 

X 

Dimeticona 

Gastroftal® 

X 

X 

Carbonato de calcio 

Gastrogel* 

X 

X 

Dimeticona 

Gastrol® 

X 

X 

Carbonato de calcio 

Gaviz® 

X 

— 

Carbonato de magnesio 

Gel max® 

X 

X 

Carbonato de calcio 

Gelusil® 

X 

X 

Dimeticona 

Hidroxogel® 

X 

X 

Dimeticona 

Kaomagma* 

X 

- 

Pectina -i-caolim 

Kolantyl® 

X 

X 


Maalox plus® 

X 

X 

Dimeticona 

Magnesia bisurada® 

— 

— 

Bicarbonate de sodio + calcio -i- 
carbonato de bismuto + magnesio 

Mylanta plus® 

X 

X 

Dimeticona 

Simeco plus® 

X 

X 

Dimeticona 

Stongel® 

X 

X 
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dor abdominal, hipotensao, fraqueza muscu¬ 
lar, depressao respiratoria, nausea, vomito, os- 
teoporose, miastenia. 

Cuidados farmaceutkos 

Para evitar as interagoes farmacologicas, 
deve ser tornado com 2 boras de intervalo 
da ingestao de outros farmacos. 

Monitorar efeitos de diarreia e desidratagao 
com 0 uso do hidroxido de magnesio. 


Hidroxizina 





Anti-histammico HI; 

primeira geragao. 

Cloridrato de hidroxizina. 

Drixi®, Hidroalerg®, Hi- 
droxine®, Hixizine®, Hixilerg®, Prurizin®. 

Comprimidos de 10, 25 e 50 
mg; solugao oral 10 mg/5 mL de 100, 120 ou 
240 mL; solugao oral com 2 mg/mL em 15,25, 
50 e 100 mL. 

Livre. 

Antiemetico indicado no tratamento sin- 
tomatico da doenga de Meniere; disturbios ves- 
tibulares. Profilaxia para cinetose. Usado para 
tratamento sintomatico de lesoes pruriginosas 
(principalmente urticaria). Tambem e utilizado 
no tratamento de ansiedade e insonia. 

Imcio da gestagao, hiper- 
sensibilidade a hidroxizina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GL 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Volume 
de distribuigao: 16 L/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 7 boras. 

Posofogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 12 meses. 
Pediatria: Sedagdo pre-operatoria: 0,6 mg/ 
kg/dose. Ansiedade/prurido: 2 mg/kg/dia 
ou < 6 anos: 50 mg/dia 3-4x/dia e > 6 
anos: 50 a 100 mg/dia 3-4x/dia. 
Adolescentes e adultos: Ansiedade: 50 a 100 
mg/dose, ate 4x/dia; sedagdo pre-operato- 
ria: 50 a 100 mg; prurido; 25 mg, 3-4x/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em pacientes com cirrose 
biliar primaria, intervalo de 24 boras entre 
as doses. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-pad rao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Mode de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Procarbazina, zolpidem: Podem resultar em 
aumento nos efeitos de depressao do SNC. 

A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e a 
solugao oral em temperatura ambiente (15 
a 30° C), protegidos da luz. 

Preparo da solugdo oral: Disponivel solugao 
oral pronta para uso. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Sedagao, cefaleia, tontura, 
fadiga, alucinagoes, fraqueza, hipotensao, xe- 
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rostomia, urticaria, rash cutaneo, convulsoes, 
tremores, visao borrada, reagoes alergicas, re- 
tengao urinaria. 

Cuidados farmaceuticos 

Primeira escolha nas urticarias cronicas. 
Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Monitorar pressao arterial. Podera causar 
sensagao de boca seca. 

Usar com cautela em pacientes com glauco¬ 
ma de angulo fechado, hipertrofia prostati- 
ca, asma, doenga pulmonar obstrutiva cro- 
nica (DPOC). Sintomas de retirada (como 
convulsoes) em neonatos foram observados 
quando utilizada pela mae no periodo pro¬ 
ximo ao parto. 

Hidroxiureia (MPP) 

Agente antineoplasico. 

Hydrea®, Ureax®. 

Capsulas de 500 mg. 

Leucemia mieloide cronica; cancer de 
cabega e pescogo e celulas escamosas em com- 
binagao com radioterapia; doenga da hemo- 
globina SS; trombocitose essencial; melanoma 
maligno; carcinoma de ovario recorrente, me- 
tastatico ou inoperavel. 

Hipersensibilidade a hidro¬ 
xiureia, leucopenia (< 2.500 leucocitos), trom- 
bocitopenia (< 100.000) ou anemia grave. 


conforme resposta hematologica. Anemia 
falciforme: Oral, iniciar com 15 mg/kg/dia 
em dose unica diaria; aumentar a dose a 
cada 12 semanas em 5 mg/kg/dia confor¬ 
me tolerancia ou ate um maximo de 35 mg/ 
kg/dia. 

Adolescentes e adultos: Tumores solidos: 
Oral: 80 mg/kg em dose unica a cada tres 
dias ou 20 a 30 mg/kg/dia em dose uni¬ 
ca diaria. Concomitante com radioterapia: 
Via oral, 80 mg/kg em dose unica a cada 
tres dias, iniciando pelo menos sete dias 
antes da radioterapia. Leucemia mielomo- 
nocitica cronica: Oral, 20 a 30 mg/kg/dia 
em dose unica diaria. Anemia falciforme: 
Oral, iniciar com 15 mg/kg/dia em dose 
unica diaria; aumentar a dose a cada 12 
semanas em 5 mg/kg/dia conforme tole¬ 
rancia ou ate um maximo de 35 mg/kg/ 
dia. HIV: Oral: 1.000 a 1.500 mg/dia em 
dose unica ou dividida. Psoriase: Oral: 
1.000 a 1.500 mg/dia em dose unica ou 
dividida. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste. 
Monitorar fungao hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 

DCE(mL/min) >50 10-50 <10 

Intervale (h) Dose- 50% dose- 20% dose- 

-padrao -padrao -padrao 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): 75 a 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Astrocitoma, meduloblastoma e 
tumores neuroectodermicos primitives: Oral: 
1.500 a 3.000 mg/mVdia a cada quatro a 
seis semanas. Leucemia mieloide cronica: 
Oral: 10 a 20 mg/kg/dia, ajustando a dose 


Didlise: Administrar dose apos o procedi- 
mento nos dias de dialise. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Mode de administra^ao 

Via oral: Preferencialmente, administrar 
com estomago vazio, com agua. 

Via sonda: As capsulas podem ser abertas 
e misturadas em agua (100 mL), para uso 
imediato. Alguns excipientes nao se dissol- 
vem em agua; o p6 branco que permanece 
em suspensao pode ser descartado. O me- 
dicamento, apos misturado em agua, nao 
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tern estabilidade; deve-se administra-lo em 
seguida. Preferivel administrar por sonda 
gastrica. 

£sqiK<«(T'!?nio dost?. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o padente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
dda e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquedda. 

Intera^oes medicamentosas 


topenia, hepatite, lupus eritematoso sistemi- 
co, dstite, fibrose pulmonar, infiltrado pulmo- 
nar, dispneia, febre, cefaleia, fadiga, mielossu- 
pressao. 

Cuidados farmaceuticos 

Uso ojf label em crianqas: Tombodtose essen- 
dal: dose oral de 500 a 1.000 mg/dia.^^^ 

- Dispomvel atraves do MS (capsulas em gel 
solido com 500 mg do principio ativo) - 
Protocolo terapeutico: Doenga faldforme. 


Didanosina^ estavudina: O uso concomitan- 
te com hidroxiureia pode causar pancreati- 
te e hepatotoxicidade. 

Probenecida: O uso concomitante pode au- 
mentar os mVeis de acido lirico. 


i'orn Nao ha relates do 

efeito dos alimentos na farmacocinetica do 
medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^ao: Armazenar em temperatura 
ambiente, de 15 a 30° C. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode ser preparada a partir de capsulas 
de hidroxiureia de 500 mg dissolvidas 
em agua em temperatura ambiente ou 
levemente aquecida na concentraqao de 
200 mg/mL para uso imediato, agita-se 
vigorosamente por muito tempo. Apos, 
adicionar xarope com flavorizante ate 
completar a concentragao de 100 mg/mL. 
A agua, em temperaturas altas, interferiu 
na estabilidade quimica do medicamento, 
preferindo-se ambiente ou temperaturas 
mais baixas. 

Gesu^cao. Fator de Risco D. 

Devem ser analisados os beneficios 

A 

da utilizagao durante a amamentagao. 
c'ciios davtirf ,0 5. Eritema acral, alopecia, atro- 
fia da pele, dermatomiosite, transtomo gan- 
grenoso, hiperpigmentagao da pele, dermati- 
te liquenoide, erupgao maculopapular, cancer 
de pele, anorexia, nauseas, vomitos, diarreia, 
constipagao, pancreatite, gastrite, mucosite, 
macrocitose, leucopenia, anemia, tromboci- 



Grupo frirrriaro'ogico. Anticolinergico, anties- 
pasmodico e antiflatulento. 

Nome- Qeiifirico. Simeticona -I- metilbrometo 
de homatropina. 

NcmtGs Novatropina®, Homatro- 

pin®. 

Homatropina -I- simeticona: Es- 
pasmo Luftal®, Flagass Bab)^. 

Aps esentacoei. Gotas 2 mg/mL ou 0,1 mg/go- 
ta; associagoes com dimeticona: gotas: 2,5 mg 
de homatropina e 80 mg de dimeticona/mL. 
Recehuario. Livre. 

Usos. Alivio dos espasmos da musculatura lisa 
do trato gastrintestinal e flatulencia. 
CorvUalndrco<;6es, Glaucoma de angulo fecha- 
doj na presenga de febre, hemorragia; smdro- 
me de Down. 

Parametros farmacocineticos 

. Absorgdo: Pobre e irregular. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 10 a 25%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomVel. 

Posologia 

Neonatologia: Em associagao para alivio 
dos espasmos da musculatura lisa do trato 
gastrintestinal e flatulencia: uma gota/kg 
de peso a cada 8 horas Em associagao como 
antitussigeno, nao indicado para < 6 anos. 
Pediatria: (0,1 mg = 1 gota) lactentes: 0,3 
mg/kg/dose; criangas: 2 a 3 mg/dose ou 20 
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a 30 gotas/dose ate 4x/dia. Nas assodagoes 
com dimeticona: 1 gota/kg/dose ate 4x/dia. 
Adolescentes e adultos: 2,5 a 10 mg/dose ate 
4x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Wooitoracao de nsvvl sojico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Ingerir o medicamento antes das 
refeigoes. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (entre 15 e 30° C), longe da luz e 
da umidade. 

Preparo da solugdo oral: Disponivel solugao 
oral pronta para uso. 


Ger Fator de Risco C. 

Lvit a c a o . Usar com cautela. 

Bfeaos .;dve:so^. Retengao urinaria, irritabi- 
lidade, constipagao, diminuigao da transpira- 
gao, da salivagao e da secregao lacrimal, ru¬ 
bor da pele, midnase, sonolenda, euforia, can- 
sago, confusao, fraqueza, edema, taquicardia, 
ototoxicidade. Doses altas: excitagao, alucina- 
goes ou delirios. 


Cuidados farmaceuticos 


Esqaecjmeoto de dose. Em caso de esque- 
cimento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amantadina, alguns anti-histammicos, buti- 
rofenonas^ fenotiazinas e/ou antidepressivos 
tricidicos: Podem intensificar efeitos antico- 
linergicos. 


A associagao dimeticona/homatropina po- 
de determinar, em criangas menores de 2 
meses, quadro disfuncional dos ganglios da 
base. Sao raras, mas podem surgir manifes- 
tagoes mimetizando quadros convulsivos 
com hipertonia e opistotono. 

O Flagass Baby® contem o corante amarelo 
de tartrazina, que pode causar reagoes aler- 
gicas, como asma, especialmente em pesso- 
as alergicas ao acido acetilsalicilico. 
Lactentes sao particularmente sensiveis aos 
efeitos dos agentes anticolinergicos, poden- 
do ocorrer dificuldade respiratoria, falta de 
ar e colapso respiratorio. 












Ibandronato 


Bifosfonato. 
Ibandronato de sodio. 

Bonviva®, Bondronat®. 
Comprimidos revestidos de 50 
e 150 mg; seringa preenchida com 3 mg em 
3 mL; frasco-ampola com 1 mg/mL em 6 mL. 

Livre. 

Osteoporose senil ou pos-menopausa. 

Hipocalcemia nao corrigida. 

Parametros farmacocineticos 

Ahsorgdo: Rapida a partir do trato gastrin- 
testinal (GI). 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 85%. 
Metabolizagdo: Nao metabolizado. 

Excregdo: Urina (50 a 60% da dose absor- 
vida excretada como droga inalterada) e 
fezes. 

Tempo de meia-vida: 10 a 72 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Oral: 150 mg Ix/mes. 
Intravenosa (IV): 3 mg, a cada tres meses. 


Modo de administra^ao 

Via oral (VO): Deve ser administrado em je- 
jum pela manha, 1 bora antes do primeiro 
alimento, bebida ou medicamento do dia, 
com um copo de agua. Nao administrar 
com outros Ifquidos. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, sem diluir 
em soro, em 15 a 30 segundos. O acesso ve- 
noso pode ser irrigado com soro fisiologico 
(SF) 0,9% ou solugao glicosada (SG) 5%. 
Via intramuscular (IM) : Nao. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose injetdvel orientar o paciente 
para que faga uso assim que possivel, deven- 
do-se agendar a proxima administragao em in¬ 
tervales de tres meses a partir da ultima da¬ 
ta de administragao. Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, avisar o paciente de que, se 
uma dose for esquecida, esta pode ser toma- 
da em um intervalo de ate sete dias antes da 
proxima dose planejada do mes. Caso a proxi¬ 
ma dose planejada esteja a um intervalo infe¬ 
rior a sete dias, os pacientes nao devem tomar 
a dose e devem aguardar ate a data planeja¬ 
da da proxima dose do mes. Os pacientes nao 
devem tomar dois comprimidos de 150 mg na 
mesma semana. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Alteragao leve a moderada 
da fongao renal: Nao e necessario ajuste de 
dose; alteragao grave da fungao renal (Clcr 
< 30 mL/min): uso nao recomendado. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Iiitera0es medkamentosas 

Hidroxido de alummio, hidroxido de magne¬ 
sia, carbonato de cdlcio, suplementos a base 
de cdlcio, suplementos d base deferro: O uso 
concomitante reduz os efeitos do ibandro¬ 
nato. 

A presenga de ali- 
mentos ou leite diminui em ate 90% a biodis- 
ponibibdade do medicamento oral, reduzindo 
seus efeitos. Deve ser administrado em jejum. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
as seringas preenchidas em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Prepare do injetdvel: Ja vem pronto para 
uso. 


locompaiibUidade^ em via y. Dado nao dispo- 
mvel. 


incompatibiliciadei- em seririgu- Dado nao dis- 
pomvel. 

Comp.^tibi(idade com recipienies. Dado nao 


disponivel. 

Gchtacv^o. Fator de Risco C, 

1 


Lactacao. Uso com cautela. 

Efeitos ad/ersof. Dispepsia, nausea (2,1 a 
5,1%), dor abdominal (5,1 a 7,8%), constipa- 
gao (2,5 a 4,1%), diarreia (2,4 a 6,8%), indi- 
gestao (3,6 a 11,9%), cefaleia (2,6 a 6,5%), 
smdrome gripal, mialgias, exantema, hiperten- 
sao (5,3 a 7,3%), hipercolesterolemia (1,5 a 
4,8%), dor nas costas (4,3 a 13,5%), osteoar- 
trite (1,3 a 3%), bronquite (2,1 a 10%), pneu¬ 
monia (5,9%). 


Cuidados farmaceuticos 


N t.) ro es c o fu e rt i di s. Actiprofen®, Advil®, 
Adfen®, Algiflex®, Algi-reumatril®, Algy-Flan- 
deril®, Alivium®, Artril®, Buprovil®, Busco- 
fem®, Dals)^, Doraliv®, Doraplax®, Ibufram®, 
Ibuflex®, Ibupril®, Ibuliv®, Ibuprofan®, Maxi¬ 
fen®, Motrin®, Parartrin®, Spidufen® (associa- 
do com arginina). Neoprofen®, Pedea® (im- 
portado), NeoProfen® (importado). 
Aprescntacdcs, Comprimidos simples e reves- 
tidos de 200, 300, 400 e 600 mg; suspensao 
oral com 50 mg/mL em 20, 30, 40 ou 50 mL; 
suspensao oral com 100 mg/mL em 20,30,40, 
50 e 60 mL; suspensao oral com 200 mg/mL 
em 15 mL; suspensao oral de 20 mg/mL em 
60,100 e 200 mL; capsula com 200 e 400 mg; 
dragea simples de 600 mg. Importados: Ampo- 
la de 2 mL (5 mg/mL) e ampola de 2 mL (10 
mg/mL). 

Receituario. Livre; injetavel e importado. 

Usos. Doengas inflamatorias e reumatologicas, 
incluindo artrite reumatoide juvenil; dor de in- 
tensidade leve a moderada; dismenorreia; fe- 
bre; cefaleia. Usado em neonatologia para fe- 
chamento do canal arterial. 

Coniraindrcacoes. Gestagao no terceiro tri- 
mestre (categoria de Risco D), insuficiencia re¬ 
nal grave, tilcera peptica ativa. 


O injetavel nao e recomendado para pa- 
cientes com creatinina serica acima de 2,3 
mg/dL. 

Suplementagao com vitamina D e calcio e 
necessario. 

E medicamento de uso contfnuo. Orientar o 
paciente a nao interromper o tratamento. 
Administrar preferencialmente sempre na 
mesma data a cada mes. 

Em caso de reagao de hipersensibilidade 
ou de anafilaxia com o uso de ibandronato 
intravenoso, descontinuar imediatamente o 
medicamento. 

Usos off label em criangas: Em criangas com 
osteoporose devido a uso de corticoide pos- 
-transplante renal. 



»jr<jpo fsrmacotogico. Anti-inflamatorio nao 
esteroide (AINE); inibidor da COX-1 e da COX- 

2 . 

Gene) if 0 . Ibuprofeno. 

Fsrrnacia pop -'Sar: Ibuprofeno. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Facil a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90 a 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

• Excregdo: Urina (principalmente) e fezes. 
Tenipo de meia-vida: 2 a 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Como suspensdoy eficacia e 
seguranga para criangas < 6 meses nao 
estabelecidas. Para fechamento do canal 
arterial: ly primeira dose de 10 mg/kg, 
segunda e terceira doses de 5 mg/kg, com 
intervalos de 24 horas, podendo-se poster- 
gar a administragao da dose caso ocorra 
diurese menor que 0,6 ml/kg/h. Um novo 
curso de medicamento pode ser necessa¬ 
rio. 

Pediatria (> 6 meses): Antitermico e analge- 
sico: 5 a 10 mg/kg/dia a cada 6 ou 8 horas 
(dose maxima diaria de 40 mg/kg). Anti- 
-inflamatorio: 30 a 50 mg/kg/dia, divididos 
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a cada 8 horas (dose maxima de 2,4 mg/ 
dia). Fibrose cistica: 20 a 30 mg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: Anti-inflamatorio: 
400 a 800 mg 3-4x/dia (maximo de 3,2 g/ 
dia). Analgesia, antipiretico, dismenorreia: 
200 a 400 mg 4-6x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Evitar uso no caso de fun- 
gao hepatica alterada. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

TO-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

T0-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
ta(jao. 


Monr!or,3<ar. do nn/ei serico. Concentra^oes 
plasmaticas acima de 200 mcg/mL sao asso- 
ciadas a toxicidade severa. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com alimentos ou lei- 
te, para reduzir efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Recomenda-se que a soluqao oral 
seja administrada via sonda. Alem disso, 
para administrar a suspensao oral, a dose 
deve ser diluida em volume adequado de 
agua, a fim de diminuir a osmolaridade fi¬ 
nal e facilitar a administragao. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. 
Infusdo intermitente: Administrar lento a 
partir de 15 minutos em bomba de infusao; 
nao e necessario diluir em soro. Se for ne¬ 
cessario, diluir em SF 0,9% ou SG 5% so- 
mente para ajustar volume para infusao. 
Via intramuscular: Nao. 

'i.GC/urocimoDto oc dosi'. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 


que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


■literates medicamentosas 

Glibenclamida: Pode ocorrer hipoglicemia. 
Amilorida, clorotiazida, furosemida, hi- 
droclorotiazida, espironolactona: Podem re- 
sultar em diminuigao dos efeitos diureticos 
e hipercalemia. 

Citalopram, clopidogrel, desvenlafaxina, 
enoxaparina, escitalopram, fluoxetina, pa- 
roxetina, sertralina, venlafaxina, varfarina: 
R)dem resultar em aumento nos riscos de 
sangramento. 

Desipramina: Pode resultar em efeitos de 
toxicidade (sonolencia, hipotensao). 
Atenolol, captopril, carvedilol, clortalidona, 
esmolol, losartam, metoprolol, sotalol: Pode 
ocorrer redugao nos efeitos anti-hipertensi- 
vos. 

Ardodipino, diltiazem, nifedipino: F^dem 
desencadear hemorragia gastrintestinal e 
diminuigao nos efeitos anti-hipertensivos. 
Tacrolimus: Pode causar efeitos adversos re- 
nais. 

Acido salicilico: Pode ocorrer redugao no 
efeito antiplaquetario, reduzindo os efeitos 
de cardioprotegao. 

Levofloxacino, norjioxacino: Aumento do 
risco de convulsoes. 

Carbonafo de Utio: Pode resultar em efeitos 
de toxicidade (fraqueza, tremores, confu- 
sao mental, sede excessiva). 

Fenitoma: Pode desencadear efeitos como 
ataxia, tremores, nistagmo. 

Metotrexato: Pode resultar em efeitos de 
toxicidade (leucopenia, trombocitopenia, 
anemia, nefrotoxicidade, mucosite). 


c on't A presenga de ali¬ 

mentos re tarda a absorgao, mas nao de forma 
significativa. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos, a 
solugao e a suspensao oral em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 
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Prepare da solugao oral: Solugao e suspen- 
sao oral dispomvel e pronta para uso. 

Fator de Risco C (D para o tercei- 
ro trimestre). 

Nao recomendado. 

Edema (1 a 3%), tontura, 
cefaleia, nervosismo, prurido (1 a 3%), rash 
(3 a 9%), dispepsia, nausea, vomito, dor ab¬ 
dominal, diarreia, constipagao, flatulenda 
C7 a 16%), diminuigao do apetite, hipocalce- 
mia (12%), hipernatremia (7%), hipoglicemia 
(12%). Menos comumente podem ocorrer de- 
li'rio, meningite asseptica, alteragoes visuais, 
depressao, ulcera peptica, sangramento do tra- 
to gastrintestinal, eritema multiforme, smdro- 
me de Stevens-Johnson, broncoespasmo, disp- 
neia, aumento das transaminases, hepatite, in- 
suficiencia hepatica, hematuria, insuficienda 
renal aguda, hipertensao, edema, arritmias, 
neutropenia, inibigao da ativagao plaquetaria, 
anemia aplasica, agranulodtose, hemoiise, re- 
agoes anafilaticas, pancreatite. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes idosos, as- 
maticos ou com outras afeegoes alergicas, 
desidratados, insuficientes cardiacos, insu- 
ficientes hepaticos, hipertensos, com histo- 
ria de ulcera peptica e naqueles recebendo 
anticoagulantes. 

Agitar bem as suspensoes orais antes de 
cada uso. 

E contraindicado em recem-nascidos pre- 
-termos com infeegao, sangramento ativo, 
trombocitopenia ou defeito de coagulagao, 
enterocolite necrotizante, disfungao renal e 
doenga cardiaca congenita dependente do 
canal arterial. 

Usos ojf label em neonatos: Forma injeta- 
vel para tratamento de canal arterial, por se 
tratar de droga importada. 

Disponivel atraves do MS (comprimido de 
600 mg) - Protocolo terapeutico: Artrite re- 
ativa - doenga de Reiter. 

Imipenem-cilastatina 

Antibiotico; carbapene- 

mico. 

Imipenem + cilastatina sodica. 

Tienam®, Tiepem IV®, Pe- 


Bolsa sistema fechado 500 mg 
de imipenem -1- 500 mg de cilastatina; frasco- 
-ampola com 500 mg de imipenem -1- 500 mg 
de cilastatina sodica em 2, 20 e 120 mL; fras- 
co-ampola com p6 para preparagao extempo- 
ranea com 250 mg -I- 250 mg em 60 mL; fras- 
co-ampola com p6 para preparagao extempo- 
ranea com 750 mg -I- 750 mg (diluente 3 mL). 

Ativo contra Streptococcus sp.. Sta¬ 
phylococcus sp. sensiveis a oxacilina. Entero¬ 
coccus faecalis. Ativo tambem contra Bacillus 
cereus, Bacillus sp. (nao B. anthacis), R/iodo- 
coccus equi, Actinomyces sp., Peptostreptococ- 
cus sp., Nocardia sp., Mycobacterium fortuitum, 
M. chelonae, M. smegmatis, Aeromonas hydro- 
fila, Alcaligenes xylosoxidans^ Burkholderia sp., 
Capnocytophaga sp., Campylobacterfetus^, Cap- 
no(ytophaga canimorsus, C. ochracea, Citro- 
bacter sp., Chryseobacterium meningosepticum, 
E. co/i, Klebsiella sp., Hafnia alvei^ Enterobac- 
ter sp., Lactobacillus sp., Morganella morganii, 
Proteus sp., Providencia sp., Prevotella sp., Ser- 
ratia sp., Citrobacter sp., Providencia sp., Ple- 
siomonas shigelloides, Acinetobacter sp., Salmo¬ 
nella sp.. Shigella sp., Haemophilus sp.. Neis¬ 
seria sp., Pseudomonas aeruginosa. Clostridium 
sp., Prevotella sp., Bacteroides sp., Fusobacte- 
rium necrophorum, Eikenella corrodens. 

Uso hospitalar. 

infeegoes nosocomiais por organismos 
multirresistentes, particularmente causadas 
por Citrobacter freundii^ Acinetobacter sp. e En- 
terobacter sp. Tratamento empirico de pacien¬ 
tes previamente tratados com multiplos antibi- 
oticos. Infeegoes polimicrobianas (especialmen- 
te as que envolvem gram-negativos aerobios e 
anaerobios), infeegoes intra-abdominais e de 
partes moles, osteomielites (particularmente 
nos pacientes com diabetes), infeegoes compli- 
cadas do trato urinario e infeegoes causadas por 
germes resistentes a outros agentes. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM: Cilastina, de 95 a 100%, e 
imipenem, de 60 a 75%. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Imipe¬ 
nem, 20%, e cilastina, 40%. 

Metabolizagdo: Renal pela deidropeptidase. 
Excregdo: Urina, como droga inalterada. 
Tempo de meia-vida: 60 minutos. Prolonga- 
da na IR. 


nexil®. 
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Posologia 

Neonatologia: 


< 1.200 g 

1.200-2.000 g 

> 2.000 g 

0a4 

0a7 

> 7 

0a7 

>7 

semanas 

dias 

dias 

dias 

dias 

20 mg/kg 

20 

20 

20 

20 

12/12 horas 

mg/kg 

mg/kg 

mg/kg 

mg/kg 


12/12 

12 

12 

8/8 


horas 

horas 

horas 

horas 


Pediatria: Lactentes de 4 semanas e 3 meses: 
100 mg/kg/dia;, a cada 6 horas. Acima de 3 
meses de idade e crian^as: 60 a 100 mg/kg/ 
dia, a cada 6 g. Dose maxima: 4 g/dia. 
Adolescentes e adultos: Infecgoes graves: 1 g 
a cada 6 a 8 horas (maximo de 4 g/dia). 
Jn/ecfoes /eves a moderadas: 500 mg a cada 
6 a 8 horas (maximo de 2 g/dia). ITU: 250 
a 500 mg a cada 6 horas. 


Via intramuscular: Sim, administrar no glu- 
teo ou lateral da coxa. Apos reconstitmda, a 
solugao deve ser utilizada dentro de 1 hora; 
pode-se utilizar lidocama 1% (sem adrena- 
lina). 

Via subcutdnea (SC): Dados nao disponi- 
veis. 

Intera^es medkamentosas 

Ganciclovir: Pode aumentar os efeitos do 
antibiotico. 

Ciclosporina: Pode resultar em efeitos de 
neurotoxicidade, como tremores, agitagao 
e confusao mental. 

Teofilina: Pode resultar em efeitos toxicos 
(nauseas, vomitos, palpitagoes, convul- 
soes). 

Acido valproico: Pode ocorrer diminuigao 
nos efeitos do antibiotico. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

<10 

Intervalo (h) 

Dose- 

50% da dose- 

25% da dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


6-8 horas 

6-8 horas 

6-8 horas 


Didlise: Hemodidlise: 250 mg a cada 12 ho¬ 
ras; aplicar 250 mg apos dialise nos dias de 
dialise. Didlise peritoneal: 250 mg a cada 12 
horas. Hemofiltragdo: 250 mg a cada 6 ho¬ 
ras. 


f'/fcr-itordfar. dv isivsi St^ricr:. Dado nao dispO- 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao; FV/intermiten- 
te: se frasco-ampola, diluir a dose em 100 a 
200 mL de SF 0,9%, SG 5% (concentragao 
maxima de 5 mg/mL), administrar doses < 
500 mg em 15 a 30 minutos e doses >500 
mg em 40 a 60 minutos. Se medicamento 
em bolsa (sistema fechado), ja esta pronto 
para uso. Restrigao hidrica: Diluir a dose na 
concentragao maxima de 7 mg/mL. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola e 
as bolsas em temperatura ambiente (15 a 
30° C). 

Preparo do injetdvel: i^ecotistitiiifdo (frasco- 
-ampola): Quando reconstituida com o di- 
luente do produto (10 ou 100 mL de SF 
0,9%), a solugao resultante se mantem 
estavel por 10 horas em temperatura am¬ 
biente ou por 48 horas sob refrigeragao. Di~ 
luigdo (frasco-ampola): Diluir em SF 0,9%, 
sendo essa solugao estavel por 4 horas em 
temperatura ambiente ou por 24 horas sob 
refrigeragao. O medicamento esta disponi- 
vel em bolsas prontas para uso, nao neces- 
sitando de diluigao. IM: Reconstituir com 
2 mL de agua destilada e usar dentro de 1 
hora. 


em vijt y. Nutrigao paren¬ 
teral, aminofilina, amiodarona, amoxicilina, 
ampicilina, ampicilina/sulbactam, anfoteri- 
cina B, aztreonam, azitromicina, bicarbonate 
de sodio, cloreto de potassio, ceftriaxona, clor- 
promazina, dantroleno, daunorrubicina, dia¬ 
zepam, dobutamina, etoposido, fenitoma, fe- 
nobarbital, filgrastima, fluconazol, ganciclovir, 
gencitabina, gluconato de calcio, haloperidol, 
hidralazina, manitol, midazolam, nitroprussia- 
to de sodio, palonosetrona, petidina, prome- 
tazina, sulfametoxazol -I- trimetoprima, tobra- 
micina, vecuronio. 
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Dado nao dis- 


pomvel. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Nauseas, principalmente se 
a infusao for rapida. Diarreia, reagao cutanea, 
febre e superinfecgao (por bacterias e por fun- 
gos). Pode haver reagao de sensibilidade cruza- 
da a penicilina. Convulsao e outras manifesta- 
goes de neurotoxicidade, ocorrendo com mais 
frequenda em pacientes com lesao no sistema 
nervoso central (SNC), historia previa de con- 
vulsoes, IR, e quando sao administradas doses 
excessivas. Podem ocorrer elevagao das tran¬ 
saminases, eosinofilia, positivagao do teste de 
Coombs, trombocitopenia e diminuigao no tem¬ 
po de protrombina. Podem ocorrer, ainda, rash 
(0,3%), tontura (0,3%), sonolencia (0,2%). 


Comprimidos revestidos ou 
drageas de 10 e 25 mg; ampola com 12,5 mg/ 
mL em 2 mL; Tofranil Pamoato®: capsulas de 
75 e 150 mg. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Depressao, transtorno de panico, trans- 
tomo de ansiedade generalizada, analgesia 
para dor cronica e/ou neuropatica em adultos, 
enures e noturna e adjuvante para tratamento 
da dor cronica em criangas. 

Infarto agudo do miocardio 
(lAM) recente, glaucoma de angulo estreito, 
bloqueio de ramo, prostatismo, fleo paralitico, 
feocromocitoma, gestagao (categoria de Risco 
D). Uso concomitante de inibidor da monoa- 
minoxidase (IMAO), outras alteragoes na con- 
dugao cardiaca, insuficiencia cardiaca conge s- 
tiva (ICC) e convulsoes sao contraindicagoes 
relativas. 


Cuidados farnnaceuticos 

Devido ao seu potencial epileptogenico, 
nao deve ser utilizado no tratamento de 
meningites. Nao e recomendado para crian¬ 
gas com infecgao no SNC. 

Durante a terapia, acompanhar possiveis 
reagoes neurologicas ou crises convulsivas. 
No caso de nauseas e vomitos durante a in¬ 
fusao, diminuir a velocidade de administra- 
gao da solugao. 

Nao age contra Legionella sp.. Chlamydia 
sp. e Mycoplasma sp., Stenotrophomonas 
maltophiUaj Staphylococcus aureus resisten- 
te a meticilina (MRSA) e, com ffequencia, 
contra Burkholderia cepacia . 

O uso dos carbapenemicos deve ser realiza- 
do com prudencia e nos casos em que sejam 
a unica opgao. A utilizagao indiscriminada 
tern aumentado o risco de bacterias produ- 
toras de carbapenemase, como, por exem- 
plo, a Klebsiella pneumonia produtora de 
carbapenemase (KPC). 


Antidepressivo triciclico; 
age bloqueando os transportadores de noradre- 
nalina e serotonina. 

Depramina®, Imipra®, Me- 
pramin®, Praminan®, Tofranil®, Tofranil Pa¬ 
moato®, Uni Imiprax®. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, na forma de metabolitos. 
Tempo de meia-vida: 6 a 18 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Enurese 6 anos^: 10 a 25 mg 
ao dormir (nao exceder 50 mg/dia). Tra¬ 
tamento adjunto do cancer e projilaxia da 
migrdnea (enxaqueca): 0,2 a 0,4 mg/kg/ 
dose; a dose pode ser aumentada gradati- 
vamente ate 1 a 3 mg/kg/dose, 1 x a noite. 
Depressdo e transtorno de deficit de aten- 
gdo/hiperatividade (TDAH): 1,5 mg/kg/ 
dia, com aumento de 1 mg/kg a cada tres 
a quatro dias ate o maximo de 5 mg/kg/ 
dia, divididos em uma a quatro doses.^^’^^^ 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 25 mg/ 
dia, VO, dose unica a noite, e ir aumentado 
25 mg a cada dois ou tres dias. Em idosos, 
iniciar com 10 mg/dia. As doses para trata¬ 
mento de depressao variam entre 75 e 300 
mg/dia. Se ocorrerem efeitos adversos in- 
tensos, fracionar a dose em duas tomadas. 
No transtorno de panico, iniciar com 10 
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mg/dia e ir aumentando ate 75 a 150 mg/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em do- 
enga hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
tagao. 


ilortitoracdo cle nivel sencc A utilidade do m- 


vel serico e controversa. Nivel toxico > 500 
jig/mL. Imipramina: 150 a 250 pg/mL. Desi- 
pramina: 150 a 300 pg/mL. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem alimen- 
tos. 

Via sonda: Triturar e diluir o comprimido 
em volume adequado de agua e administrar 
via sonda. No momento da administraqao, 
pausar a dieta enteral. 


r s ►'j • 




V 1 • 


^ Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. Se esquecer de tomar dose linica a 
noite, nao tomar na manha seguinte, mas no 
horario regular antes de dormir. 


Intera^es medicamentosas 

Carbamazepina^ barbituricos: Podem di- 
minuir os efeitos da imipramina. 

Codema: Pode ter seus efeitos reduzidos na 
presenqa de imipramina. 

Cimetidina^ cinacalcet^ ciprofloxacino, car¬ 
bonate de Utio, moclobemida, seiegilina^ 
metilfenidato^ nilotinib, ritonavir, lopinavir, 
atazanavir, fluoxetina, sertralina, sihutra- 
mina, dcido valproico: Podem resultar em 


aumento nos niveis sericos da imipramina, 
desencadeando aumento nos efeitos de to- 
xicidade. 

Tamoxifeno, dcido salicUico, desmopressi- 
na, haloperidol, clorpromazina, tioridazina, 
tramadol, ziprasidona: A imipramina pode 
aumentar os efeitos desses medicamentos, 
levando a efeitos adversos. 


If * '.ocor,; ; > , iu -. A presen^a de ali- 

mentos nao afeta a biodisponibilidade do me- 
dicamento. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Preparo da solugdo oral: Dado nao disponivel. 

: r r . . Fator de Risco D. 

I. >': : t' Nao recomendado. 

■ V ^ Hipotensao postural, ta- 

quicardia, alteragoes no eletrocardiograma 
(EGG), arritmias, hipertensao, palpitaqao, con- 
fusao, delirio, alucinagoes, tontura, insonia, 
sedagao, fadiga, ansiedade, deficit cognitivo, 
convulsoes, smdrome extrapiramidal, cefaleia, 
rash, fotossensibilidade, alopecia, alteraqao 
das enzimas hepaticas, ictericia, sindrome da 
secregao inapropriada do hormonio antidiu- 
retico, ganho de peso, boca seca, constipaqao, 
nausea, vomitos, anorexia, diarreia, retenqao 
urinaria, tremor, diminui^ao ou aumento da li¬ 
bido, agranulocitose, virada mamaca, smdro¬ 
me noradrenergica. 

Cuidados farmaceuticos 

E considerada um dos antidepressivos trici- 
clicos mais seguros durante a lactaqao. 
Fazer avaliaqao cardiologica previa com 
EGG basal. 

Realizar novo EEG a cada aumento dose e 
quando for atingida a dose maxima. 

Usar com cautela em pacientes com doenga 
cardiaca e/ou disturbios de condugao. 

A imipramina deve ser evitada em idosos, 
pois e uma droga com muitos efeitos car¬ 
diovasculare s (espedalmente ocorrendo hi¬ 
potensao) e anticolinergicos. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
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Recomendar ao paciente a ingestao de 2 
a 3 litres de liquid os, para evitar reten^ao 
urinaria, e dieta rica em fibras, para evitar 
constipagao. 

Recomendar ao padente o uso de protetor so¬ 
lar e que evite exposigao ao sol, a fim de pre- 
venir possiveis rea^oes de fotossensibilidade. 
Para tratamento de enurese, administrar 1 
hora antes de dormir. 

Limitar uso de cafema e evitar bebidas alco- 
olicas. 

Usos off label em criangas: Depressao, 
TDAH, profilaxia da migranea. 

Imunoglobulina 
humana intravenosa 

Imunoglobulina. 

Beriglobulina®, Carimu- 
ne®, Flebogamma®, Gammagard®, Gammar®, 
Gamunex®, Octagam®, Panglobulin®, Poly¬ 
gam®, Imunoglobulin®, Sandoglobulina®, Vi- 
gan Liquid®. 

Gammar®, injegao, p6 para re- 
constituigao: 5 e 10 g. Carimune®, injeqao, p6 
para reconstitui^ao: 3, 6 e 12 g. Panglobulin®, 
injegao, p6 para reconstituigao: 6 e 12 g. Gam¬ 
magard®, injegao, p6 para reconstituigao: 2,5, 
5 e 10 g. Polygan®, injegao, p6 para reconsti¬ 
tuigao: 5 e 10 g. Gammagard Liquid®, injegao, 
solugao: 10% CIO, 25, 50, 100 e 200 mL). Oc¬ 
tagam®, injegao, solugao: 5% (20, 50, 100 e 
200 mL). Flebogamma®, injegao, solugao: 5% 
(10, 50,100 e 200 mL). Gammunex®, injegao, 
solugao: 10% (10, 25, 50, 100 e 200 mL). 

Uso hospitalar. 

Tratamento de imunodeficiencias prima- 
rias, purpura trombocitopenica imunologica 
(PTI), smdrome de Kawasaki (controle de sin- 
tomas e prevengao de aneurisma de corona- 
ria), smdrome de Guillain-Barre, dermatomio- 
site, polimiosite, neuropatias desmielinizantes 
e para imunomodulagao em pacientes imunos- 
suprimidos pelo Hiy leucemia linfocitica cro- 
nica (LLC) de celulas B, transplante de celu- 
las-tronco hematopoieticas (TCTH) ou outras 
condigoes. 

Hipersensibilidade a imu¬ 
noglobulina, hemoderivados e seus compo- 
nentes. Deficiencia de imunoglobulina A (IgA) 
isolada. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Imediatamente dispomvel. 
Distribuigdo (ligagao a protemas): A dis- 
tribuigao ocorre entre o plasma e o fluido 
extravascular. Tern volume aparente de dis- 
tribuigao de 0,097 a 0,145 L/kg. 
Metabolizagdo: Quebrada em celulas do sis- 
tema reticulo-endotelial. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Indivfduos saudaveis: 
14 a 24 dias. Pacientes com imunodefi¬ 
ciencias humorais congenitas: 26 a 40 
dias. 

Posologia 

Neonatologia: Sepse neonatal: 500 a 750 
mg/kg/dose durante 2 a 6 boras. Icte- 
ncia neonatal por incompatibilidade ABO: 
500 a 1.000 mg/kg/dose, em dose unica.^^^ 
Trombocitopenia neonatal aloimune: Doses 
de 400 a 1.000 mg/kg. 

Pediatria^ adolescentes e adultos: Imunomo- 
duZafdo no paciente com aids: 400 mg/kg 
a cada duas a quatro semanas. Imunodefi¬ 
ciencias primdrias: 200 a 800 mg/kg lx/ 
mes. Purpura trombocitopenica imunologi¬ 
ca: 1 g/kg/dia por dois dias, 400 mg/kg/ 
dia por cinco dias ou 800 mg/kg em dose 
linica. Smdrome de Kawasaki: 2 g/kg em 
infusao de 10 a 12 boras; deve ser usado 
em associagao com aspirina; para preven¬ 
gao de aneurisma de coronaria, deve ser 
usado nos primeiros 10 dias de evolugao 
do quadro; repetir dose se persistirem os 
sintomas. Imunomodulagao no TCTH em 
pacientes com hipogamaglobulinemia: 400 
mg/kg/dose, aumentando dose ou fre- 
quencia, se necessario, para manter con- 
centragao de IgG > 400 mg/dL. Guillain- 
-Barre: 1 g/kg/dia por dois dias, 400 mg/ 
kg/dia por cinco dias ou 2 g/kg em dose 
unica. Dermatomiosite, polimiosite e po- 
lineuropatia desmielinizante inflamatoria 
cronica: 2 g/kg em infusao de dois a cinco 
dias lx/mes. 

Adolescentes e adultos: Imunomodulagao em 
paciente com LLC de celulas B: 400 mg/kg/ 
dose a cada tres a quatro semanas. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Evitar uso em pacientes com 
depuragao da creatinina endogena (DCE) 
< 10 mL/min. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

' r r:i ■ Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao; administrar em 
via separada de outros medicamentos, em 
infusao de 2 a 24 horas (iniciar com 0,01 a 
0,02 miykg/min e, apds 15 a 30 minutos, 
aumentar para 0,04 a 0,06 miykg/n^ii^)- A 
diluigao em soro nao e necessaria. 

Via intramuscular: Nao. 


Intera^oes medicamentosas 

Pode diminuir o efeito terapeutico de mi- 
crorganismos vivos, com excegao da vacina 
da febre amarela. O tempo adequado para 
se fazer a vacina apds o uso da imunoglobu- 
lina varia dependendo da marca. 


Conserva^ ao e prepare 

Conservagdo: Estabilidade, conservagao, 
prepare e diluigao variaveis de acordo com 
cada fabricante. Cada produto vem acom- 
panhado do diluente para prepare do p6. 


uv:o 
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Dado nao 


pomvel. 

Cornpou’biird 

dispomvel. 

. Fator de Risco C. 

La tot,a> Excregao no leite materno desco- 
nhecida. 

Ereuos ab : Dor toracica, rubor facial, hi- 
potensao, palidez, embolia pulmonar, taqui- 
cardia, tromboembolismo, ansiedade, menin- 
gite asseptica, vertigem, febre, cefaleia, irri- 
tabilidade, fotofobia, prostragao, convulsoes, 
dermatite de contato, eczema, eritema, pru- 
rido, urticaria, dor abdominal, gastrenterite, 
nausea, vomito, dor de dente, anemia hemoli- 


tica, neutropenia transitoria, artralgia, dor nas 
costas, mialgia, conjuntivite, insuficienda re¬ 
nal aguda, SARA, dispneia. 

; : Dispomvel atra- 
ves do MS (frascos-ampola de 0,5, 1,0, 2,5, 
3,0, 5,0 e 6,0 g) - Protocolo terapeutico: Apla¬ 
sia pura adquirida cronica da serie vermelha, 
miastenia grave, smdrome de Guillain-Barre. 


Imunoglobulina 
humana subcutSnea 


Imunoglobulina. 

Vivaglobin®. 

Frasco-ampola com 160 mg/ 
mL em 3, 10 e 20 mL. 

Uso hospitalar. 

Tratamento de imunodeficiencias prima- 

rias. 


Hipersensibilidade a imu¬ 
noglobulina, hemoderivados e seus compo- 
nentes. Deficiencia de IgA isolada. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Imediatamente dispomvel. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas^: A dis- 
tribuigao ocorre entre o plasma e o fluido 
extravascular. Tern volume aparente de dis- 
tribuigao de 0,097 a 0,145 L/kg. 
Metabolizagdo: Quebrada em celulas do sis- 
tema reticulo-endotelial. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Individuos saudaveis: 
14 a 24 dias. Pacientes com imunodeficien¬ 
cias humorais congenitas: 26 a 40 dias. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria, adolescentes e adultos: Criangas > 
2 anos e adultos: Infusao subcutanea: 100 a 
200 mg/kg 1 x/semana. A dose deve ser ajus- 
tada conforme o mvel desejado de IgG serica. 
Taxa de infusao m^ma de 22 ml/hora. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 
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I’vlonitora^ao ae mVel serico. Dado nao dis- 

ponivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

- Via subcutdnea: Administrar por perfusao 
subcutanea, nao mais de 15 mL no mesmo 
sitio, com taxa de infusao de 10 a 22 ml/h, 
na parede abdominal, coxa ou nadegas. 

Intera^des medicamentosas 

- Pode diminuir o efeito terapeutico de mi- 
crorganismos vivos. 


Receltuario Livre. 

Uses. Manejo da hipertensao arterial sistemica 
(HAS) leve a moderada. Tratamento do edema 
no paciente com ICC ou smdrome nefrotica. 
Contraindka<;6es. Anuria, insuficiencia renal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Completa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 71 a 79%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excrefdo; Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 14 a 18 horas. 


Conserva^ao e prepare 

- Conservagdo: Armazenar em temperatura 
de 2 a 8° C; nao congelar. Estabilidade, 
conservagao, prepare e diluigao variam de 
acordo com cada fabricante. 

Incompati'bilidades em via y. Dado nao dispo- 
nivel. 

tncompatibilidades em seringa. Dado nao dis- 
ponivel. 

Compatibilidade com recipientes. Dado nao 
disponivel. 

Gesta(;ao. Fator de Risco C. 

lacta<iao. Excregao no leite materno desco- 

nhecida. 

Efeiios adversos. Cefaleia, febre, rash, nausea, 
vomito, garganta seca, reagoes alergicas. 

Cuidados farmaceuticos 


Posologia 

Adultos: HAS: 1,25 a 2,5 mg, VO, a cada 24 
boras (maximo de 5 mg/dia); considerar 
adigao de outro anti-hipertensivo e dimi- 
nuigao da dose se a resposta nao for ade- 
quada. Edema: 2,5 a 5 mg/dia (maximo de 
5 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Redu(jao de dose deve ser 
considerada em pacientes com insuficiencia 
hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Inefetiva 


' Sugere-se pre-medicar com paracetamol. 

^ Usos ojf label em neonatos: Imunomodu- 
lagao em sepse neonatal e na ictericia por 
incompatibilidade ABO em RN. 



Grupo farmacologico. Diuretico tiazi'dico; ini- 
be o cotransportador Na+-Cl' na membrana 
apical do tiibulo distal. 

Generico. Indapamina. 

Nomes comerciais. Flux®, Indapen SR®, Natri- 
lix®, Natrilix SR®. 

Apresenta^es. Comprimido revestido de 1,5 
mg; dragea simples de 2,5 mg. 

Associates. Coversyl Plus®, Pericard Plus® 
(comprimido com 1,25 mg de indapamida + 4 
mg de perindopril ou com 0,625 mg + 2 mg). 


Didlise: Dado nao disponivel. 


w 0 ; 11 <;>rL-irc c't- riivt/i •iorico. Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem alimentos, 
preferencialmente pela manha. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 


rip ' 1*0 do io'c Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 
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Intera^des medicamentosas 

Carbonato de cdlcio: Pode resultar em hi- 
percalcemia, alcalose metabolica e faiencia 
renal. 

Captopril: Pode resultar em hipotensao (pri- 
meira dose). 

Celecoxibe, diclofenaco^ dipirona, ibuprofe- 
nOj indometacina, meloxicam, dcido mefend- 
micOj rofecoxibe, tenoxicam: Podem resultar 
na diminuigao dos efeitos diuretico e anti- 
-hipertensivo. 

Droperidol, sotalol: Podem desencadear 
efeitos de cardiotoxicidade Cprolongamento 
QT, arritmias e torsades de pointes ). 
Deslanosideo, digoxina: Nausea, vomito e 
arritmia. 

Diazoxido: Pode resultar em hiperglicemia. 

: ’ ' V: ; A presenga de ali- 

mentos nao afeta a biodisponibilidade do me- 
dicamento. 


Avaliar sinais de hipocalemia (caibras e fra- 
queza muscular). 



da protease 



Antirretroviral; inibidor 
Crixivan®. 

Capsulas de 100, 200 e 400 


mg. 

Formulario do Programa DST/Ai- 
ds + Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

Ativo contra o HIV 
Infecgao pelo HIV 

Lactagao, uso concomitante 
de amiodarona, triazolam, midazolam, pimo- 
zida e derivados do Ergot (ergotamina, di-hi- 
droergotamina). 


Parametros farmacocineticos 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 

Prepare da solugdo oral: Dado nao dispom- 
vel. 

0 ; : ; Fator de Risco B. 

>v Usar com precaugao. 

t’v . ^c Hipotensao ortostatica, pal- 

pitagoes, vertigem, cefaleia, fraqueza, letargia, 
ansiedade, agitagao, depressao, anorexia, nau¬ 
seas, vomitos, dor abdominal, diarreia, consti- 
pagao, perda de peso, hipocalemia (4 a 7%), 
nocturia, poliuria, visao borrada e rinorreia. 
Glicosuria, hiperglicemia, hiperuricemia, pur¬ 
pura, vasculite, impotencia estao presentes em 
< 1% dos casos. 

Cuidados farmaceutkos 

Incentivar habitos alimentares com dimi- 
nuigao da ingestao de sal, abandono do 
alcoolismo e tabagismo, e recomendar a 
pratica de exercicios fisicos. 

Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 

Monitorar diariamente pressao arterial 
(PA), balango hidrico e peso do paciente. 


Absorgdo: Boa a partir do trato GI. Se ingeri- 
do com alimentos gordurosos, pode reduzir 
a AUG. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 60%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1,4 a 2,2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Nao aprovado para uso em 
neonatos. 

Pediatria: Nao aprovado para uso em meno- 
res (yer ojf label). 

Adolescentes e adultos: 800 mg a cada 8 ho¬ 
ras. Coadministrado com outros antirretrovi- 
rais: 

- Ritonavir (RTV): 800 mg IDV + 100 ou 
200 mg RTV a cada 12 horas. 

- Efavirenz ou nevirapina: 1.000 mg IDV a 
cada 8 horas. 

- Lopinavir e ritonavir (Kaletra®): 1.200 
mg IDV a cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Doenga hepatica leve a 
moderada: 600 mg a cada 8 horas. Nao 
existe dose adequada em doenga hepatica 
avangada. 

Fungdo renal: 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario ajuste de dose. 


► I , r 




Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar em jejtim com agua 
Cou suco, cafe, cha, leite desnatado), 1 
hora antes ou 2 horas apos as refeigoes. 
Pode-se administrar com refeigoes leves, 
sem gordura. 

Via sonda: Abrir a capsula e dispersar o p6 
em volume adequado de agua (20 mL) e 
administrar via sonda (uso imediato). Pau- 
sar a dieta enteral 1 hora antes da admi- 
nistragao e reinicia-la apos 2 horas. Preferir 
sonda nasogastrica. 


- j J < o . ri : . Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Anlodipino, amprenavir, bortezomib^ cina- 
calcetj claritromicina, colchicina, ciclospori- 
na, darunavir, dasatinib, diltiazem, erlotinib^ 
fluticasonaj itraconazol, midazolam, nifedi- 
pino, nilotinib, quetiapina, sildenafil, siroli- 
mus, tacrolimus: Pode causar aumento nos 
mveis plasmaticos desses medicamentos. 
Carbamazepina, didanosina, omeprazol, fe- 
nitoma: Podem reduzir os efeitos do indina¬ 
vir. 

Acido ascorbico, dexametasona, efavirenz: 
Podem resultar em diminuigao nas concen- 
tragoes plasmaticas. 

Astemizol, pimozida: Podem ocorrer efeitos 
de cardiotoxicidade. 

Atorvastatina, sinvastatina, lovastatina, pra- 
vastatina: Risco de miopatia ou rabdomio- 
lise. 


interaco^s com A presenga de ali- 

mentos ricos em gordura e protemas diminui 
a AUC do medicamento em 77 e 84%, respec- 
tivamente. Dietas a base de alimentos leves 
nao afetam a concentragao maxima do medi¬ 
camento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 

temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 

gidas da umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 

Dado nao disponivel. 

CfstiKiio. Fator de Risco C. 

Contraindicado. 

Efeiio.^ odversQs Intolerancia gastrintestinal e 
comum, sendo nauseas (2,8 a 31,9%) e, even- 
tualmente, vomit os e gosto metalico as rea- 
goes mais frequentes; sintomas dispepticos pa- 
recidos com refluxo gastresofagico tambem 
podem ocorrer; o IDV esta frequentemente re- 
lacionado com lipodistrofia (ver em IPs) e ou- 
tros efeitos adversos associados com toxicida- 
de metabolica, como resistencia periferica a 
insulina. Em alguns casos, o individuo pode 
apresentar smdrome que se assemelha a dis- 
plasia ectodermica, com xerodermia, que da de 
faneros e onicocriptose. Pode ocorrer aumen¬ 
to dos episddios hemorragicos em hemofilicos. 
Assim como o ATZ, mas em menor escala, ini- 
be a UDP-glucuronil-transferase lAl, com hi- 
perbilirrubinemia, a custa da indireta (seme- 
Ihante a smdrome de Gilbert), geralmente sem 
importancia clmica; e comum o individuo re- 
latar que, as vezes, a urina sai um pouco suja, 
com uma especie de poeira; esse pode ser um 
indicio de possibilidade de calculo no apare- 
Iho urinario (nefroliti'ase pode ocorrer em ate 
30% das vezes), razao pela qual se recomenda 
adequada hidratagao (mmimo 2 L/dia), o que 
diminui a chance de litiase urinaria para 6%. 
Os calculos, quando isolados, sao radiotrans- 
parentes; a longo prazo, pode ocorrer neffopa- 
tia por deposigao de cristais, caracterizada por 
aumento maior do que 20% da creatinina, di- 
minuigao da capacidade de concentragao uri¬ 
naria e leucocittiria. O uso prolongado esta as- 
sociado com o desenvolvimento de hiperten- 
sao arterial sistemica e aumento da creatinina 
de forma isolada. Prurido (0,5 a 4,2%), rash 
(0,6 a 1,2%), dor abdominal (1,9 a 16,6%), 
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diarreia (0,9 a 3,3%), perda de apetite (0,5 a 
5,4%), vomitos (1,4 a 17,8%), dor nas costas 
(0,9 a 8,4%), tontura (0,5 a 3,9%), cefaleia 
(2,4 a 9,6%), sonolencia (3,3%), dispneia (0,6 
a 1,8%). 

Cuidados farmaceuticos 

Pode ser utilizado, principalmente, no ini- 
cio do tratamento ou em caso de intoleran- 
cia as outras drogas. 

Se utilizado em combinagao com ritonavir, 
administrar com alimentos. 

Manter adequada hidratagao. 

Orientar para que o medicamento seja ad- 
ministrado sempre no mesmo horario, para 
evitar variagoes plasmaticas. 

Se utilizado em associagao com didanosina, 
administrar 1 bora antes ou apos o DDI, em 
jejum. 

Usos ojf label em criangas (1 a 10 anos): 
500 mg/m^ a cada 8 boras (Aids. 2000 Sep 
29;14(14):2209-10). 

Indometacina 

Anti-inflamatorio nao 
esteroide (AINE); inibidor da COX-1 e da COX-2. 

Indocid®. 

Capsulas de 25 e 50; suposi- 
torio de 100 mg; p6 para injegao 1 mg (im- 
portado). 

Livre; injetavel e importado. 

Crise aguda de gota, bursite, tenossino- 
vite, osteoartrite, artrite reumatoide, espondi- 
lite anquilosante, fecbamento do ducto arte- 
rioso no neonato. 

Gestagao no segundo e ter- 
ceiro trimestres (categoria de Risco D), dor no 
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 4,5 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Nao e descrito outro uso que 
nao seja para fecbamento do canal arterial. 


Uso ly correr em 30 minutos, em geral, tres 
doses por curso, intervalo de 12 a 24 boras, 
maximo de dois cursos. Fechamento do ca¬ 
nal arterial: Tratamento com curso “longo” 
pode ser usado: 0,2 mg/kg a cada 24 boras 
de cinco a sete dias.^^° 

Pediatria (> 2 anosy. Anti-inflamatorio/do- 
engas reumatologicas: 1 a 2 mg/kg/dia divi- 
didos de 2 a 4x/dia; dose maxima: 150 a 
200 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Gota: 50 mg 3x/dia 
ate a regressao da dor (3 a 5 dias). Condi- 
goes reumatologicas inflamatorias: 25 a 50 
mg 2-4x/dia. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
tagao. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com alimentos, para 
diminuir efeitos gastrintestinais. As capsu¬ 
las tambem podem ser administradas com 
leite e antiacidos para minimizar efeitos ad- 
versos. 

Via sonda: Nao recomendado, pois o princi- 
pio ativo e pouco soluvel em agua. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. 
Infusdo intermitente: Reconstituir o medi¬ 
camento com 0 diluente ou SF 0,9%; nao 
e necessario diluir em volume adicional de 
soro, mas, se for necessario para ajuste de 
volume, usar somente SF 0,9%; administrar 
em 20 a 30 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

^ i ; ; . . ‘ Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
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proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Captopril, enalapril, hidralazinaj furosemi- 
da, espironolactona, salicilatos, hidrocloro- 
tiazida^ clortalidona, losartam^ valsartan^ 
varfarina: A indometacina pode diminuir os 
efeitos desses medicamentos. 

Amitriptilina, nortriptilina^ dasatinib, nilo~ 
tinib, poliestirenossulfonato de cdlcio, probe- 
necida, jluoxetina^ paroxetina, sertraZina: Os 
efeitos da indometacina podem aumentar 
na presenqa desses medicamentos, em fun- 
gao do aumento nos niveis sericos. 
Amicacina, gentamicina, varfarina, fempro- 
cumona, ciclosporina, desmopressina, dro- 
trecogina, carbonato de Utio, metotrexato, 
AlNEs, pemetrexede, cicprqfloxacino, levoflo- 
xacino, vancomicina: O uso concomitante 
com indometacina favorece os efeitos des¬ 
ses medicamentos, pois ha aumento de seus 
mveis sericos. 


ridol, hidralazina, levofloxacino, midazolam, 
morfina, noradrenalina, ondansetrona, ocito- 
cina, paclitaxel, petidina, polimixina B, prome- 
tazina, sulfametoxazol -!- trimetoprima, sulfato 
de magnesio, tobramicina, vancomicina. 

i . Ampicilina, 


tramadol. 


PVC, poli- 


propileno. 

Fator de Risco C/D (terceiro trimes- 



Nao recomendado. 

Cefaleia (11,7%), nervosis- 
mo, tontura (3 a 9%), retengao de liquido, 
edema, nausea (3 a 9%), vomito, diarreia, in- 
digestao (3 a 9%), constipagao (1 a 3%), dor 
abdominal (1 a 3%), dispepsia, flatulencia, ul- 
cera peptica, hemorragia do trato gastrintesti- 
nal, aumento das transaminases (15%), hiper- 
tensao, arritmias, taquicardia, confusao, aluci- 
nagao, insonia, meningite asseptica, urticaria, 
eritema multiforme, necrolise toxica epider- 
moide, smdrome de Stevens-Johnson, anemia, 
agranulocitose, hemolise, depress ao de medu- 
la, trombocitopenia, hepatite, alteragoes de vi- 
sao, insuficiencia renal aguda. 


A presenga de ali- 
mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas e clinicamente insignificante. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo do injetdvel: Reconstituir o p6 com 
o diluente (agua) ou SF 0,9%; porgoes nao 
utilizadas devem ser descartadas. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (2 mg/ 
mL) a partir do p6 das capsulas em xarope 
simples e conservantes; alcool 10% foi uti- 
lizado para umedecer o p6 e fadlitar o pre¬ 
paro. A suspensao foi estavel por 224 dias, 
em recipientes ambar. 

, ^ Amicacina, ampi¬ 

cilina, ampicilina/sulbactam, acido ascorbico, 
anfotericina B, atraciirio, aztreonam, alfentanil, 
cefotaxima, clorpromazina, dantroleno, diaze¬ 
pam, dobutamina, dopamina, doxiciclina, eri- 
tromicina, esmolol, etoposido, fenitoma, fenta- 
nil, gentamicina, gluconato de calcio, halope- 


Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com reten- 
gao hidrica. 

Monitorar edema, sinais de hemorragia e 
efeitos gastrintestinais com o uso do medi¬ 
camento. 

Se ocorrer anuria ou oliguria grave no re- 
cem-nascido pre-termo, doses subsequen- 
tes devem ser canceladas. E contraindicada 
em pre-termo no caso sangramento ativo, 
trombocitopenia significativa ou disturbio 
de coagulagao, enterocolite necrotizante e/ 
ou perda significativa da fungao renal. A in- 
fusao rapida (<5 min) esta associada com 
redugao de fluxo sanguineo cerebral, gas- 
trintestinal e renal. 

Uso ojf label em neonatos: Injetavel e im- 
portado. 



r " - ‘-o ^ Anticorpo monoclonal 

quimerico inibidor de fator de necrose tumo¬ 
ral alfa que interfere na atividade endogena do 
FNT-alfa. 













Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 705 


Uo t:u- cof >eu la !. Remicade®. 

Apft'sesiU^cao Frasco-ampola com 10 mg/mL 
em 10 mL. 

R ';K til’,! :i r i . Uso hospitalar. 

Ufcf Espondilite anquilosante (melhora dos 
sinais e sintomas); doenga de Crohn (indugao 
e manutengao da remissao com doenga mode- 
rada a severa refrataria a outros tratamentos; 
redugao do numero de fistulas e manutengao 
de sua cicatrizagao); artrite psoriatica (melho¬ 
ra dos sinais e sintomas); artrite reumatoide 
(inibigao da progressao da destruigao estrutu- 
ral; usado com metotrexato). 

Contrafidicacdes, Insuficiencia cardfaca conges- 
tiva (NYHA dasse III-IV), infecgoes graves (co- 
mo tuberculose, sepse e infecgoes oportimistas). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Vd Adultos: 52,7 ml/kg. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolimgdo: Dado nao disponivel na lite¬ 
ratura consultada, 

Excregdo: Dado nao disponivel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: 8 a 9,5 dias. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Doenga de Crohn: 5 mg/kg nas se- 
manas 0, 2 e 6 e, a partir de entao, a cada 
8 semanas. A dose pode ser aumentada ate 
10 mg/kg em pacientes que responderam 
inicialmente e depois pararam de respon¬ 
der. Artrite idiopdtica juvenil que nao respon- 
deu a metotrexato associado a drogas modi- 
ficadoras da doenga: 3 mg/kg nas semanas 
0, 2 e 6 e, a partir de entao, 3 a 6 mg/kg a 
cada 8 semanas. 

Adolescentes e adultos: Espondilite anquilo- 
sante^ doenga de Crohn, colite ulcerativa e 
artrite psoriatica: 5 mg/kg nas semanas 0, 
2 e 6 e, a partir de entao, a cada 8 sema¬ 
nas. Na doenga de Crohn, a dose pode ser 
aumentada ate 10 mg/kg em pacientes que 
responderam inicialmente e depois para¬ 
ram de responder. Se nao ocorrer resposta 
clinica entre as semanas 0 e 6, considerar a 
descontinuagao do tratamento. Artrite reu¬ 
matoide: 3 mg/kg nas semanas 0, 2 e 6 e, 


a partir de entao, a cada 8 semanas (uso 
combinado com metotrexato). Espondilite 
anquilosante: 5 mg/kg nas semanas 0, 2 e 
6, seguidos por 5 mg/kg a cada 6 semanas 
posteriormente. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

\'<r, cBc V ' V i :• Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. IV/ 
intermitente: Diluir a dose em 250 mL de 
SF 0,9% ou na concentragao maxima de 4 
mg/mL e administrar em 2 horas. Fazer uso 
de filtro de 1,2 micron com baixa ligagao a 
proteinas. 

Via intramuscular: Nao. 

Interagdes medicamentosas 

Trastuzumabe, abciximabe: A concentragao 
plasmatica do infliximabe pode aumentar 
na presenga desses medicamentos. 
Ciclosporina, ergotamina, fentanil, paclita- 
xel, fenitoma, quinidina, sirolimus, tacroli¬ 
mus, teofilina, tioridazina, varfarina: O uso 
concomitante diminui o efeito desses medi¬ 
camentos. 

Vacinas: A resposta imunobiologica das va- 
cinas pode ser diminuida com o uso de in¬ 
fliximabe. 

Conservagao e prepare 

Conservafdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 do frasco-ampola com 10 mL de 
agua para injetaveis; nao agitar vigorosa- 
mente. Como a solugao reconstituida nao 
contem conservante, o uso e imediato. Di- 
luigdo: Diluir em 250 mL de SF 0,9% (con¬ 
centragao entre 0,4 e 4 mg/mL); essa so¬ 
lugao se mantem estavel por 24 horas sob 
refrigeragao. 

. , Nao administrar 
com outros medicamentos. 
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Nao adminis- 

trar com outros medicamentos. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Cefaleia C18%), rash (10%), 
nausea (21%), diarreia, dor abdominal (12%), 
infec^ao do trato uiinario, aumento da ALT, 
artralgia (8%), dor nas costas (8%), infecgao 
do trato respiratorio superior, tosse, sinusi- 
te, faringite, hipertensao arterial (7%), fadiga 
(9%), febre, calafrios, tontura, prurido (7%), 
dispepsia, asma. O uso de acetaminofeno e di- 
fenidramina 90 minutos antes da infusao po- 
de ser considerado em pacientes que tiveram 
rea^oes a infusao, e o corticoide e recomenda¬ 
do nos casos de reagoes graves (prednisona 50 
mg VO em tres doses nas 24 boras que prece- 
dem a infusao, dose linica intravenosa de hi- 
drocortisona 100 mg ou metilprednisolona 20 
a 240 mg administrada 20 minutos antes da 
infusao). 


Cuidados farmaceutkos 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Bern absorvida na camada subcu- 
tanea (bula). 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): < 10%. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 81 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Iniciar com 0,2 a 0,6 Ul/kg/dia 
em doses divididas. Doses iniciais mais con- 
servadoras de ate 0,4 Ul/kg/dia evitam hi- 
poglicemias. 

Adolescentes e adultos: DM 1: Tres apli- 
ca^oes por dia, imediatamente antes das 
refeigoes. Geralmente a dose total e utili- 
zada 50 a 60% insulina lenta e 40 a 50% 
insulina rapida. DM 2: Dose inicial: 0,1 U/ 
kg em aplicagao imediatamente antes das 
refeigoes. Tabela X. 


Usar com cautela em pacientes com in- 
fecgoes cronicas ou de repetigao ou que 
tenham predisposigao para infecgoes. Ha 
relates de reativagao de tuberculose (dis- 
seminada ou extrapulmonar) com o uso de 
infliximabe. Os pacientes devem ser avalia- 
dos para tuberculose latente com teste tu- 
berculmico antes do imcio da terapia, e, se 
esta estiver presente, deve ser tratada. 

Tern sido relatada piora da fungao ventricu¬ 
lar; por isso, deve-se usar com cautela em pa¬ 
cientes com disfungao ventricular esquerda. 
Usar com cautela em pacientes com historia 
de anormalidades hematologicas. 

Insulina ast^art (MPP) 

Hormonio pancreatico. 

Novolog®, Novomix 30®, 
Novomix 50®, Novomix 70®, Novorapid®. 

Suspensao injetavel com 100 
U/mL em 10 mL; refil para caneta aplicado- 
ra com 3 mL. 

Livre. 

Diabetes melito (DM) tipos 1 e 2. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar pacientes com 
disfungao hepatica; pode ser necessario 
ajuste de dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-pad rao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e dialisavel. 

60 i’-v- > ;. f i Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Pode ser administrada por 
via intravenosa para controle de hiperglice- 
mia, diluindo-se a dose em 0,05 a 1 Ul/mL 
em SF 0,9%, SG 5% ou SG 10%. Saturar o 
equipo com insulina por 30 minutos antes 
da infusao para evitar adsorgao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim, nos bragos, coxas, ab- 
dome; pode ser administrada por infusao 
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Tempo de a^ao e posologia das insulinas 


Tipo Infcio Pico DurafSo Posologia Aspecto 


Ultrarrapida 

Lispro 

Aspart 

Glulisina 

5-T5 min 

5-15 min 

5-15 min 

30-90 min 
30-90 min 
30-90 min 

4-6 h 

4-6 h 

4-6 h 

nas refeigoes 

cristalina 

cristalina 

cristalina 

Rapida 






Regular 

30-60 min 

2-3 h 

8-1 Oh 

nas refeigoes 

cristalina 

Lenta 






NPH 

2-4 h 

4-10 h 

12-18 h 

1-3x/dia 

turva 

Ultra lenta 






Glargina 

2-4 h 

Sem pico 

20-24 h 

1 - 2x/dia 

cristalina 

Detemir 

2-4 h 

Sem pico 

6-24 h 


cristalina 


subcutanea (sem misturar com outro tipo 
de insulina). 

Intera^es medicamentosas 

Atenolol, dddo acetilsalicRico, clonidina, 
carvedilol, ciprofloxadno, esmolol, fluoxeti- 
na, gatifloxadno, Utio, noifioxadno: Podem 
resultar em hipoglicemia, hiperglicemia ou 
hipertensao. 

Ginkgo-biloba, Hypericum, Ginseng, levoti- 
roxina, modobemida, octreotida, selegilina: 
Podem resultar em hipoglicemia. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigera^ao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Apos abertos, devem ser utilizados dentro 
de 28 dias, em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao. 

Preparo do injetaveh Diluigdo (IV): Diluir as 
unidades na concentragao de 0,05 a 1 UI/ 
mL em SF 0,9%, SG 5% ou SG 10%, sendo 
essa solugao estavel por 24 boras em tem¬ 
peratura ambiente. 

Dado nao dispo- 

mvel. 

Dado nao dis- 

pomvel. 

Polipropile- 

no, polietileno. 


Fator de Risco B. 

Compativel. 

Hipoglicemia e o principal 
efeito adverse (27 a 75%). Agravamento de 
hipocalemia, alteragoes dermatologicas no si- 
tio de aplicagao, formagao de anticorpos con¬ 
tra insulina, ganho de peso. 

Cuidados farmaceutkos 

Em rela<;ao a insulina regular humana, a 
insulina aspart apresenta substituigao da 
prolina (posigao 28 da cadeia B) por acido 
aspartico, acelerando seu inicio e dura^ao 
de aq:ao. 

Pode ser misturada na mesma seringa com 
a insulina NPH, aspirando a aspart primei- 
ro. 

Administrar de 5 a 10 minutes antes das re- 
feii^oes. 

Monitorar glicose. 

Nao agitar o frasco; rola-lo suavemente en- 
tre as maos. 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diure- 
se frequente) e de hipoglicemia (feme, su¬ 
dorese, agitagao, tremor, cefaleia, insonia, 
alteragao de fala). Aconselhar o paciente a 
ter sempre a disposigao alguma forma de 
ai^ucar para uso rapido (balas), um cartao 
de identificagao e orientagoes sobre sua 
doenga e tratamento. 
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InsuUna detemjr (MPP) 

' = Hormonio pancreatico. 
Levemir®. 

Frascos com 100 U/mL em 10 
mL; refil para caneta aplicadora 3 mL. 

Livre. 

- DM tipos 1 e 2. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 


insuUnas ou administrada em bomba de in- 
fusao. 

Intera0es medicamentosas 

Clonidina, carbonato de Utio^ pentamidina, 
somatropina: Podem resultar em hipoglice- 
mia ou hiperglicemia. 

FluoxetinOj octreotida^ edeteato de cdlcio: Po¬ 
dem resultar em hipoglicemia. 

Levotiroxina: Pode diminuir o efeito da in- 
sulina. 


Absorgdo: Dose-dependente, bem absorvida 
na camada subcutanea. 

Distribuigdo (liga^o aprotemas): > 98%. 
Metabolizagdo: Todos os metabolitos forma- 
dos sao inativos. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 5 a 7 boras; dose-de- 
pendente. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria, adolescentes e adultos: DM 1: Uma 
ou duas aplica^oes diarias; 50 a 75% da 
dose total diaria deve ser insulina lenta. DM 
2: Dose inicial: 0,2 U/kg em uma ou duas 
aplicagoes diarias. Tabela X. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar pacientes com 
disfiingao hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


Dado nao dis- 

ponfvel. 

Manter no 

recipiente original. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Apos abertos, devem ser utilizados dentro 
de 42 dias, em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

•- Hipoglicemia e o principal 
efeito adverse. Agravamento de hipocalemia, 
altera^oes dermatologicas no sitio de apli- 
cagao, formagao de anticorpos contra insu¬ 
lina, ganho de peso, dor abdominal, diarreia 
(11,7%), nausea (6,5%), vomito (6,5%), dor 
nas costas (8,1%), cefaleia (6,5%), bronquite 
(5%), tosse (8,2%), faringite (9,5%). 


DCE (mL/mln) >50 10-50 <10 

Intervale (h) Dose- 75% dose- 50%dose- 

-padrao -padrao -padrao 


Didlise: Nao e dialisavel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutanea: Sim, nos bragos, coxas, ab- 
dome. Nao pode ser misturada com outras 


Cuidados farmaceuticos 

Em relagao a insulina humana regular, o 
analogo de insulina detemir apresenta liga- 
gao de um acido graxo (acido miristico) a 
lisina na posigao 29, o qual se liga a albumi- 
na circulante, formando um complexo que 
se dissocia lentamente, prolongando seu 
tempo de agao. 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diure- 
se frequente) e de hipoglicemia (fome, su¬ 
dorese, agitagao, tremor, cefaleia, insonia, 
alteragao de fala). Aconselhar o paciente a 
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ter sempre a disposigao alguma forma de 
agucar para uso rapido (Id alas), um cartao 
de identificaqiao e orientagoes sobre sua do- 
enga e tratamento. 

Monitorar glicose. 

No caso de dose tinica, sugere-se aplicagao 
a noite. 


Insulina glargina (MPP) 

Hormonio pancreatico. 
Lantus®, Lantus Optiset®, 

Lantus Solo star®. 

Frascos com 100 Ui/mL em 
10 mL; refil para caneta aplicadora 3 ml. 
n ec- if !o. Livre. 

U sc DM tipos 1 e 2. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Lenta; a injegao no tecido sub- 
cutaneo gera a forma^ao de microprecipi- 
tados que fazem pequenas quantidades de 
insulina glargina serem liberadas com o 
passar do tempo. 

Metaboliza^do: Parcialmente metabolizada 
na pele, formando metabolitos ativos. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: < 6 anos: Dados limitados: 35 
criangas em transiqao para insulina glar¬ 
gina uma vez ao dia precedida de insulina 
lispro nas refeigoes, sendo 40% da dose 
de insulina previa com boa toleranda.^^^ 
Criangas > 6 anos: Se em uso de NPH ou 
ultralenta uma vez ao dia, usar a mesma 
dose de glargina; se duas vezes ao dia, usar 
80% da dose em glargina uma vez ao dia e 
ajustar conforme tolerancia. 

Adolescentes e adultos: DM 1: Dose unica di¬ 
aria; 50 a 75% da dose total diaria deve ser 
insulina lenta. DM 2: Dose inicial: 0,2 U/kg 
em aplicagao unica diaria. Tabela X. 


Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Monitorar pacientes com 
disfungao hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mUmin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-pad rao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e dialisavel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim, nos bragos, nas coxas 
e no abdome. Nao pode ser misturada com 
outras insulinas. 


Interagoes medicamentosas 

Clonidina^ carbonato de Utio, pentamidina, 
somatropina: Podem resultar em hipoglice- 
mia ou hiperglicemia. 

Fluoxetina, octreotida, edeteato de cdlcio: Po¬ 
dem resultar em hipoglicemia. 

Levotiroxina: Pode diminuir o efeito da in¬ 
sulina. 


Dado nao dispo¬ 
mvel. 

Dado nao dis¬ 
pomvel. 

Manter no 

recipiente original. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Apos abertos, devem ser utilizados dentro 
de 28 dias, em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Hipoglicemia e o principal 
efeito adverse, hipoglicemia noturna (17 a 
36%). Agravamento de hipocalemia, alteragoes 
dermatologicas no sitio de aplicagao, formagao 
de anticorpos contra insulina, ganho de peso. 


















710 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Cuidados farmaceuticos 

Em relagao a insulina humana regular, o 
analogo de insulina glargina apresenta tro- 
ca da glicina por asparginase na posigao 21 
da cadeia a e adigao de duas argininas na 
porgao carboxi-terminal da cadeia B, pro- 
movendo a agregagao e precipitagao das 
moleculas de insulina em hexameros, pro- 
longando o imcio e a duragao de agao. 
Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diure- 
se frequente) e de hipoglicemia (fome, su¬ 
dorese, agitagao, tremor, cefaleia, insonia, 
alteragao de fala). Aconselhar o paciente a 
ter sempre a disposigao alguma forma de 
agucar para uso rapido (balas), um cartao 
de identificagao e orientagoes sobre sua do- 
enga e tratamento. 

Monitorar glicose. 

A aplicagao pode ser realizada em qualquer 
horario do dia, porem sempre no mesmo 
horario todos os dias, Sugere-se dose mati- 
nal. 

Insulina glulisina (MPP) 

Hormonio pancreatico. 
Apidra Solostar®, Apidra®. 
Frascos com 100 U/mL em 10 
mL; refil para caneta aplicadora com 3 mL. 

Livre. 

DM tipos 1 e 2. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Variavel com o sMo de adminis- 
tragao. 

Distribuig.do (Uganda aprotemas): Menor li- 
gagao a protemas plasmaticas, tal como a 
insulina humana. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 42 minutos. 


Adolescentes e adultos: DM 1: Tres apli- 
cagoes por dia, imediatamente antes das 
refeigoes. Geralmente a dose total e utili- 
zada 50 a 60% insulina lenta e 40 a 50% 
insulina rapida. DM 2: Dose inicial: 0,1 U/ 
kg em aplicagao imediatamente antes das 
refeigoes. Tabela X. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar pacientes com 
disfungao hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e dialisavel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Pode ser administrada por 
via intravenosa, sob monitoragao cuidado- 
sa do paciente Cmonitorar glicose e potassio 
serico). Diluir a dose na concentragao entre 
0,05 e 1 UI/mL em SF 0,9%. Nao agitar o 
frasco; rola-lo entre as maos. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim, nos bragos, coxas, ab- 
dome; pode ser administrada por infusao 
subcutanea na parede abdominal Csem mis- 
turar com outro tipo de insulina). 

Interagdes medicamentosas 

Atenolol, clonidina, carvedilol, esmolol, fluo- 
xetina, gatifloxacino, Utio, norfioxacino, 
ciprofloxacino, levotiroxina, pentamidina: 
Podem resultar em hipoglicemia, hipergli- 
cemia ou hipertensao. 

Ginkgo-biloba, Hypericum, Ginseng, levotiro- 
xina, moclobemida, octreotida, selegilina, pro- 
carbazina: Podem resultar em hipoglicemia. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Ver Insulina Regular. 


Coitservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Apos abertos, devem ser utilizados dentro 
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de 28 dias, em temperatura ambiente ou 
sob refrigera^ao. 

Prepare do injetdvel: Diluigdo: Diluir as uni- 
dades na concentragao de 0,05 a 1 UI/mL 
em SF 0,9%, sendo essa solu^ao estavel por 
48 boras em temperatura ambiente. 

Ringer lactato. 
Dado nao dis- 

pomvel. 

PVC. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Hipoglicemia e o principal 
efeito adverse. Agravamento de hipocalemia, 
alteraQoes dermatologicas no si'tio de aplica- 
gao, formagao de anticorpos contra insulina, 
ganho de peso. 

Cuidados farmaceutkos 

Em relagao a insulina regular humana, a 
insulina glulisina apresenta troca de acido 
aspartico por lisina na posigao 3 da cadeia 
B e da lisina por acido glutamico na posigao 
29 da cadeia B, acelerando seu inicio e tem¬ 
po de agao. 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diure- 
se frequente) e de hipoglicemia (fome, su¬ 
dorese, agitagao, tremor, cefaleia, insonia, 
alteragao de fala). Aconselhar o paciente a 
ter sempre a disposigao alguma forma de 
agiicar para uso rapido (balas), um cartao 
de identificagao e orientagoes sobre sua do- 
enga e tratamento. 

Pode ser misturada na mesma seringa com 
insulina NPH, sendo que a glulisina deve 
ser aspirada por primeiro. 

Administrar 15 minutos antes das refeigoes 
ou 20 minutos apos seu inicio. 


Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Variavel de acordo com local de 
aplicagao. 

Distribuigdo (ligagdo aproteinas): Nao ocor- 
re. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 bora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Ver Insulina Regular. 

Adolescentes e adultos: DM 1: Tres apli- 
cagoes por dia, imediatamente antes das 
refeigoes. Geralmente a dose total e utili- 
zada 50 a 60% insulina lenta e 40 a 50% 
insulina rapida. DM 2: Dose inicial: 0,1 U/ 
kg em aplicagao imediatamente antes das 
refeigoes. Tabela X. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar pacientes com 
disfungao hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-pad rao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e dialisavel. 

Morijtoracao de nivel serko. Dado nao dispo 
nfvel na literatura consultada. 


Insulina lispro (MPP) 

Hormonio pancreatico. 
Humalog®, Humalog Kwi- 
pen®, Humalog Mix 25®, Humalog Mix 50®. 

Frascos com 100 U/mL em 10 
mL; refil para caneta aplicadora com 1,5 ou 
3 mL. 

Livre. 

DM tipos 1 e 2. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim, nos bragos, coxas, ab- 
dome. 

Interagdes medicamentosas 

Atenolol, clonidina, carvedilol, esmolol, fluo- 
xetina, gatifioxacino, Utio, norfloxacino, 
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ciprofloxacino^ levotiroxina, pentamidina : 
Podem resultar em hipoglicemia, hipergli- 
cemia ou hipertensao. 

Ginkgo-biloba, Hypericum, Ginseng, levoti- 
roxina, moclobemida, octreotida, selegilina, 
procarbazina: Podem resultar em hipoglice- 
mia. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Apos abertos, devem ser utilizados dentro 
de 28 dias, em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao. 
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recipiente original. 

Fator de Risco B. 


Manter no 


' o :' -; Compadvel. 

c .. Hipoglicemia e o principal 
efeito adverso. Agravamento de hipocalemia, 
alteragoes dermatologicas no sitio de aplica- 
gao, formagao de anticorpos contra insulina, 
ganho de peso. 


Cuidados farmaceuticos 

A insulina lispro, em relagao a insulina re¬ 
gular humana, apresenta inversao de po- 
sigao da lisina (posigao 29 da cadeia B) e 
prolina (posigao 28 da cadeia p), impedin- 
do a agregagao das moleculas de insulina 
em dimeros ou hexameros, promovendo 
pronta absorgao apos sua aplicagao e me- 
nor duragao de efeito. 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diure- 
se frequente) e de hipoglicemia (fome, su¬ 
dorese, agitagao, tremor, cefaleia, insonia, 
alteragao de fala). Aconselhar o paciente a 
ter sempre a disposigao alguma forma de 
agticar para uso rapido (balas), um cartao 
de identificagao e orientagoes sobre sua do- 
enga e tratamento. 

Pode ser misturada na mesma seringa com 
insulina NPH, sendo que a lispro deve ser 
aspirada por primeiro. 


Administrar 15 minutos antes das refeigoes 
ou imediatamente apos. Monitorar glicose. 
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Hormonio pancreatico. 
Humulin®, Novolin®. 


'; 1 ' ; jcoes. Frasco com 100 U/mL em 10 


mL e refil de caneta aplicadora com 1,5 ou 3 
mL. 


i' ■>-11 Livre. 

. ■ '. DM tipos 1 e 2. 

- >: ' ^^ Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Variavel de acordo com local de 
aplicagao. 9 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao se 
liga. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 16 a 24 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Ver insulina Regular - NPH; e 
uma insulina usada l-2x/dia. 

Adolescentes e adultos: DM 1: Duas a tres 
aplicagoes por dia, antes do cafe da manha, 
antes do almogo e as 22 horas. DM 2: Dose 
inicial: 0,2 U/kg em aplicagao as 22 horas. 
A dose pode ser aumentada conforme glice- 
mias de jejum e pre-prandiais. Tabela X. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar pacientes com 
disfungao hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-pad rao 


Didlise: Nao e dialisavel. 


: . \ :>r , ! . ' Dado nao dispo- 

nfvel na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim, bravos, coxas, abdo- 
me. 


Intera^oes medicamentosas 

Atenolol, clonidina, carvedilol^ esmolol, jluo- 
xetina, gatifloxacino, UtiOj norfloxacino, 
ciprofloxacino, levotiroxina^ pentamidina: 
Podem resultar em hipoglicemia, hipergli- 
cemia ou hipertensao. 

Ginkgo-biloba, Hypericum, Ginseng, levoti- 
roxina, moclobemida, octreotida^ selegilina, 
procarbazina: Podem resultar em hipoglice¬ 
mia. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Apos abertos, devem ser utilizados dentro 
de 28 dias, em temperatura ambiente ou 
sob refrigera^ao. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Dado nao dis- 


pomvel 


Manter no 


recipiente original. 

Fator de Risco B. 

Compativel. 

Hipoglicemia e o principal 
efeito adverse. Agravamento de hipocalemia, 
alteragoes dermatologicas no sitio de aplica- 
gao, formaqao de anticorpos contra insulina, 
ganho de peso. 


Cuidados farmaceuticos 

Em relaqao a insulina humana regular, a 
insulina NPH (neutral protamine Hagedorn) 
apresenta adi^ao de uma molecula de pro- 
tamina, o que prolonga seu efeito. 
Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diure- 
se frequente) e de hipoglicemia (fome, su¬ 
dorese, agitagao, tremor, cefaleia, insonia, 
altera^ao de fala). Aconselhar o paciente a 
ter sempre a disposigao alguma forma de 
agiicar para uso rapido (balas), um cartao 


de identfficaqao e orienta^oes sob re sua do- 
en^a e tratamento. 

Pode-se misturar na mesma seringa a insuli¬ 
na NPH com lispro, regular e glulisina, mas 
sempre aspirando a NPH por ultimo. 
Administrar 15 minutos antes das refeigoes 
(cafe e j antar). 

Monitorar glicose. 


ir^ulina regular (MPP) 

Hormonio pancreatico, 
Humulin® R, Novolin® R. 
Frasco com 100 U/mL em 10 
mL e refil para caneta aplicadora com 3 mL. 

Livre. 

DM tipo 1, DM tipo 2, UTI, cetoacidose e 
sindrome hiperosmolar hiperglicemica, hiper- 
calemia. 

V . Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 

Pa rS metros farmacocineticos 

Absorgdo: Variavel de acordo com local de 
aplica^ao. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas ): Nao ocor- 
re. 

Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1,5 hora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos; contu- 
do, e descrita posologia em infusao conti- 
nua IV: 0,01 a 0,1 U/kg por hora.^^^ 
Pediatria: Iniciar com 0,2 a 0,6 U/kg/dia 
em doses divididas. Doses iniciais mais 
conservadoras de ate 0,4 U/kg/dia evitam 
hipoglicemias. Geralmente, 50 a 75% da in¬ 
sulina total necessaria e dada como insulina 
de media e longa agao (l-2x/dia), alem de 
insulinas de rapida ou ultrarrapida aqao ate 
3x/dia. Obesos podem requisitar ate 1,2 
unidades/kg/dia divididas. O alvo varia de 
acordo o paciente. 

Adolescentes e adultos: DM 1: Tres aplica- 
^oes por dia, 40 minutos antes das refei- 
^oes. Geralmente a dose total e utilizada 50 
a 60% insulina lenta e 40 a 50% insulina 
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rapida. DM 2: Dose inicial: 0,1 U/kg em 
aplicagao 40 minutos antes das refeigoes. 
Em UTI^ cetoacidose, smdrome hiperosmolar: 
Uso ly em bomba de infusao, com dose ini¬ 
cial de 0,1 U/kg/hora e com ajuste confor- 
me glicemia capilar. Pode ser utilizado bolus 
de insulina regular de 0,15 U/kg. Tabela X. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Monitorar pacientes com 
disftmgao hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/mfn) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e dialisavel. 




r • 




k t 


■ 'c:: 5 a 20 ju,IU/mL. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Pode ser administrada por 
via intravenosa, em infusao continua^ di- 
luindo-se a dose em 0,05 a 1 UI/mL em SF 
0,9%, SG 5% ou SG 10%. Saturar o equipo 
com insulina por 30 minutos antes da infu¬ 
sao para evitar adsorgao. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutanea (preferencial): Sim, nos bra- 
gos, coxas, abdome; pode ser administrada 
por infusao subcutanea na parede abdominal. 


Interagdes medicamentosas 

Atenololy clonidina, carvedilol, esmolol, fluo~ 
xetina, gatifloxacino^ Utio, norjloxacino^ 
ciprofloxacino^ levotiroxina, pentamidina: 
Podem resultar em hipo glicemia, hipergli- 
cemia ou hipertensao. 

Ginkgo-biloba^ Hypericum, Ginseng, levotiro- 
xina, moclobemida, octreotida, selegilina, pro- 
carbazina: Podem resultar em hipoglicemia. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Apos abertos, devem ser utilizados dentro 
de 28 dias, em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao. 


Prepare do injetdvel: Diluigao: Diluir as uni- 
dades na concentragao de 0,05 a 1 UI/mL 
em SF 0,9%, SG 5% ou SG 10%, sendo essa 
solugao estavel por 24 horas em temperatu¬ 
ra ambiente. 


ItKoniptitibiiidades *ini v= Amicacina, am- 
picilina, ampicilina/sulbactam, anfotericina B, 
atracurio, cefoxitina, clorpromazina, cisplati- 
na, ciclosporina, dantroleno, diazepam, dopa- 
mina, fenitoma, gentamicina, haloperidol, hi- 
dralazina, levofloxacino, midazolam, ondan- 
setrona, ocitocina, piperacilina/sulbactam, 
polimixina B, ranitidina, rocuronio, sulfameto- 
xazol/trimetoprima, tobramicina. 
incotppaiibi.jdadcs e?T^ se; iny:.. Dado nao dis- 
ponivel. 

oi",r'';,.. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. Recomenda-se saturar a 
bolsa e o equipo por 30 minutos com solugao 
de insulina na mesma concentragao a ser ad¬ 
ministrada, a fim de evitar adsorgao do medi- 
camento. 


he 


’; » 

Lac'- 


J ' 

V • •> 


Compativel. 


Efeito; • r. Hipoglicemia e o principal 
efeito adverso. Agravamento de hipocalemia, 
alteragoes dermatologicas no sitio de aplica- 
gao, formagao de anticorpos contra insulina, 
ganho de peso. 


Cuidados farmaceuticos 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diure- 
se frequente) e de hipoglicemia (fome, su¬ 
dorese, agitagao, tremor, cefaleia, insonia, 
alteragao de fala). Aconselhar o paciente a 
ter sempre a disposigao alguma forma de 
agucar para uso rapido (balas), um cartao 
de identificagao e orientagoes sobre sua do- 
enga e tratamento. 

Pode ser misturada na mesma seringa com 
NPH; aspirar e regular antes da NPH. 
Administrar de 30 a 60 minutos antes das 
refeigoes. 

Usos ojf label em neonatos: Tratamento de 
hiperglicemia em recem-nascidos pre-ter- 
mos de muito baixo peso com intolerancia 
persistente a glicose e como terapia adju- 
vante para hipercalemia. 
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. ' Antiviral. 

■ ; Alfainterferona 2A®, Blau- 

feron A®, Refer on A®, Kinnoferon 2A®. 

‘ Frasco-ampola de 3 milhoes 
de unidades internacionais (UI), frasco-ampo¬ 
la de 6 milhoes de UI, frasco-ampola de 4.500 
milhoes de UI, frasco-ampola de 9 milhoes de 
UI, frasco-ampola de 18 milhoes de UI. 

Uso hospitalar. 

Leucemia do tipo hairy cell, sarcoma de 
Kaposi relacionado a aids, em pacientes com 
mais de 18 anos. 

a: 0 >. Hepatite autoimune; des- 
compensagao hepatica (Child B ou C). 


Intera0es medkamentosas 

Aciclovir: Ocorre sinergismo de efeitos. 
Vimblastina: Pode aumentar riscos de neu- 
rotoxicidade. 

Zidovudina: Possiveis efeitos de mielossu- 
pressao. 

Captopril, enalapril: Podem desencadear al- 
teragoes hematologicas (granulecitopenia, 
trombocitopenia). 

Colchicina: Pode ocorrer redugao no efeito 
do interferon. 

TeofUma: Pode causar aumento nos niveis 
da teofilina (nausea, vomitos, palpitagoes, 
convulsoes). 

Conserva^ao e preparo 


Parametros farmacocineticos 

Absor^ao: Intramuscular: 80 a 83%; subcu- 
tanea: 90%. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Vd: 0,223 
a 0,748 L/kg. 

Metabolizagdo: Principalmente renal. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3,7 a 8,5 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Leucemia do tipo hai¬ 
ry cell: IM, SC. Dose de indugdo: 3 milhoes 
de U/dia, por 16 a 24 semanas. Dose de 
manutengdo: 3 milhoes de U, tres vezes por 
semana (por ate 20 semanas consecutivas). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com insuficiencia renal. 

Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 


II '.f 




de sefv .a. Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Conseryagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Re- 
constituir o frasco-ampola com o diluente 
(1 mL), sendo estavel por 30 dias sob refri- 
geragao. Nao agitar o frasco; rola-lo entre 
as maos. 


. : ; :■ - ■ ; ^ SG5%. 

pomvel. 

; :t Dado nao 

dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

:■ Pode haver, com frequen- 

cia, reagao no local da injegao (29%), fadiga, 
febre, hipertensao (1 a 11%), mialgias (68 a 
71%), cefaleia (44 a 64%), prurido (7 a 13%), 
rash (8 a 47%), calafrios, nauseas, anorexia 
(14 a 48%), diarreia (20 a 37%), dor no peito 
(11%), dor abdominal (12%), artralgias, ner- 
vosismo, hiperfosfatemia (9%), hipocalcemia 
(28%), hipofosfatemia (22%), insonia (14%), 
tontura (11 a 21%), sonolencia e depressao. 
Ainda, podem ocorrer alopecia (17 a 19%), 
depressao (16 a 28%), pele seca (7 a 17%), 
leucopenia, trombocitopenia e granulocitope- 
nia. 


Modo de administragao 


Cuidados farmaceuticos 


Via intravenosa: Nao. 
Via intramuscular: Sim. 
Via subcutdnea: Sim. 


A concentragao do interferon-a e expressa 
em UI - 2 X10® de UI correspondem a 1 mg 
de protema interferon-a-2b-recombinante. 
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A leucopenia comega a manifestar-se na se- 
gunda semana de tratamento e dificilmente 
piora apos o primeiro mes. 

Especialmente indicado no tratamento da 
infecgao pelo virus C da hepatite, em asso- 
ciagao com ribavirina. 

O paciente deve ser pre-medicado com pa¬ 
racetamol ou AINEs para minimizar severi- 
dade da febre e cefaleia. 

A administragao SC e indicada para pacien- 
tes com risco de sangramento ou tromboci- 
topenia. 

Usos ojf label em criangas: Tratamento de 
doengas angiomatosas.^^^ 


Interferon alfa-2Aile 4f| kd 
(Peginterferon) 

Antiviral. 

Pegasys®. 

Frasco-ampola com 135 meg 
ou 180 meg em 1 mL; seringa preenchida com 
135 meg ou 180 meg em 0,5 mL. 

Uso hospitalar. 

Antiviral com atividade contra os vi¬ 
rus das hepatites B e C. 

Tratamento de hepatite B cronica e he¬ 
patite C cronica, com ou sem ribavirina. 

Hepatite autoimune; des- 
compensagao hepatica (Child B ou C). 

Parametros farmacocineticos 


3, fazer 24 semanas. Na coinfeegao, tratar 
por 48 semanas. Hepatite B cronica - SC, 
monoterapia: 180 meg Ix/semana por 48 
semanas. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: HCV: Diminuir dose para 
135 meg/semana se TCP elevar gradativa- 
mente. Se TCP continuar elevando-se ou se 
ocorrer tambem aumento de bilirrubinas 
ou descompensagao hepatica, suspender 
tratamento. Na HBy se TGP > 5 x acima do 
limite superior da normalidade, monitorar 
com mais frequencia, considerar diminuir 
dose para 135 meg/semana ou suspender 
temporariamente (reiniciar se TGP cair). 
Contudo, se TGP > 10 x acima do limite 
superior da normalidade, considerar sus¬ 
pender tratamento. 

Fungdo renal: Cl^r < 50 mL/min - usar com 
cuidado, controlar toxicidade. 

Didlise: Hemodialise - 135 meg/semana, 
monitorar toxicidade. 


h 'V f i '/ h ! j I . 


Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Mode de administragao 

Via intravenosa: Nao. 
Via intramuscular: Nao. 
Via subcutdnea: Sim. 


Absorgdo: T^^, SC: 72 a 96 horas. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 50 a 140 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Hepatite C cronica 
(monoinfeegdo ou coinfeegdo com HIV) - SC, 
monoterapia: 180 meg Ix/semana por 48 
semanas; terapia combinada com ribaviri¬ 
na: 180 meg Ix/semana com ribavirina. 
Duragdo do tratamento de acordo com o ge- 
notipo - na monoinfeegao com genotipo 1 e 
4 , fazer 48 semanas, e com o genotipo 2 e 


f '-c : i.- No caso de o paciente 

esquecer o dia da administragao e estar atra- 
sado ate dois dias, deve fazer uso da nova do¬ 
se assim que possivel. Se o tempo de atraso for 
superior a dois dias, verificar com medico. Nao 
se devem dobrar as aplicagoes para compensar 
a dose esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Teofilina: Pode causar aumento nos mveis 
da teofilina (nausea, vomitos, palpitagoes, 
convulsoes). 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as ampolas sob 
refrigeragao (2 a 8° C), protegidas da luz. 
Nao congelar. 
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Prepare do injetdvel: Descartar as sobras. 
Uso unico. Nao agitar o frasco; rola-lo entre 
as maos. 

Gejtjicao. Fator de Risco C. 

L Nao recomendado. 

a 

f Of. Mielotoxicidade com desen- 
volvimento de leucopenia Cprincipalmente 
neutropenia - 21 a 40%), diminuigao de linfo- 
citos CD4, plaquetopenia e anemia (2 a 14%); 
smdrome gripal com febre, miaigia e artralgia 
Cprincipalmente tres dias apos a administragao 
da dose - 22 a 28%); dor nas costas C5 a 9%); 
alteragoes no SNC com insonia, alteragao de 
memoria e/ou concentragao, alteragao de hu¬ 
mor (contraindicado em pacientes com risco 
de suicidio); reagao cutanea no local da inje- 
gao C44%), perda de peso, fraqueza e inape- 
tencia; dor abdominal (8 a 26%), diarreia (11 
a 31%), perda de apetite (16 a 24%), nausea 
e vomito (5 a 25%), alopecia (18 a 28%), der- 
matite (8 a 26%), eczema (1 a 5%), prurido 
(12 a 19%), rash (5 a 18%), visao turva, ne¬ 
crose retiniana, hipo ou hipertireoidismo, rea- 
tivagao de doengas autoimunes. 


Afirt fonfacoos, Frasco-ampola com 1 milhao, 
3 milhoes, 4,5 milhoes, 5 milhoes, 10 milhoes, 
18 milhoes e 25 milhoes de UI; pomada com 
5.000 Ul/g. 

RerfM'.'i Uso hospitalar. 

E, 5 r>ccti i". Ativo contra o virus da hepatite B e 
C, herpes-zoster, citomegalovirus, virus herpes 
simples e papilomavirus. 

Li5,Of Indicagao semelhante a do IFN a-2a. 
Tratamento da hepatite cronica ativa causa- 
da pelos virus B e C. Pacientes imunodeprimi- 
dos com herpes-zoster. Herpes labial e herpes 
genital masculino e feminino. Tratamento do 
condiloma acuminado. 

Contfairjoic.Koe.'i. Hepatite autoimune; des- 
compensagao hepatica (Child B ou C). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: SC: 15 a 44 horas. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Vd: 1,4 
Vkg. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: 40 horas. 


Cuidados farmaceuticos 


Posologia 


O interferon peguilado pode descompensar 
pacientes com cirrose, devendo ser utiliza- 
do mesmo em individuos com cirrose com- 
pensada. 

Avaliagao de resposta e continuidade do 
tratamento para genotipo 1 (aquele que 
menos responde ao tratamento): se PCR 
quantitativo indetectavel na semana 4: > 
90% de chance de resposta ao tratamento; 
se a queda for superior a 100 vezes na vi- 
remia (por PCR), com 12 semanas de tra¬ 
tamento: chance de 65% de sucesso; se a 
queda for inferior a 100 vezes: o tratamen¬ 
to pode ser suspense por chance dihcil de 
resposta ao tratamento. 

Usos ojf label em criangas: Tratamento de 
hepatite 





VI,r.-o rr,aco ! k o. Antiviral. 


rjnrrv. f Blauferon B®, Interferon 

a-2b humane recombinante®, Intron-a®, Al- 
fainterferona 2B®. 


Neonatologia: No tratamento de heman¬ 
gioma neonatal grave, em varies estudos, 
foi utilizada mesma dose citada abaixo.^^^ 
Entretanto, para pacientes com superficie 
corporal menor que 0,6 m^, e sugerida dose 
de 100.000 Ul/kg/dia.i^^ 

Pediatria: Hepatite B cronica: 3 a 10 milhoes 
SC Ul/m^ 3 X por semana; hepatite C croni- 
ca: 3 a 5 milhoes SC Ul/m^ 3 x por semana; 
e hemangiomas: 3 milhoes SC Ul/m^ dia¬ 
ries. 

Adolescentes e adultos: Pode ser utilizado 
na dose de 2 milhoes de Ul/m^ de area 
corporal, SC ou IM, tres vezes por sema¬ 
na (em dias alternados). No tratamento do 
condiloma acuminado (virus do papiloma), 
recomenda-se 1 milhao de U por lesao, via 
intralesional, tres vezes por semana, duran¬ 
te tres semanas. No tratamento de herpes la¬ 
bial^ herpes genital e herpes cutdneo, aplicar 
uma camada de pomada na lesao, a cad a 
3 horas, ate o desaparecimento das lesoes. 
Sarcoma de Kaposi: 30 milhoes de Ul/m^ 
3 x por semana. Hepatite B cronica: 5 mi- 
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Ihoes de UI1 x/dia ou 10 milhoes de UI3 x 
por semana. Hepatite C cronica: 3 milhoes 
de UI 1 x/dia 3x por semana. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Em estudo incluindo pa- 
cientes adultos com Child-Pugh B e a 
dose inicial de 1 milhao de UI 3 x/semana 
foi tolerada, podendo ser gradativamente 
aumentada em alguns casos. 

Fungdo renal: Sugere-se ajuste em pacientes 
com falencia renal cronica. Se possivel, evi- 
tar o uso em pacientes submetidos a trans- 
plante. 

Didlise: Sem necessidade de ajuste; usar 
3 x/semana com doses apos cada sessao de 
dialise. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Diluir a dose em 100 mL de 
SF 0,9%. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim. 

Via tdpica: Aplicar fina camada nas lesoes. 

Intera^oes medicamentosas 

Rihavirina: Piora do estado mental, 
Zidovudina, interleudna: Pode ocorrer au- 
mento nos mveis plasmaticos desses medi- 
camentos. Potencializa mielotoxicidade. 
Teofilina: Pode causar aumento nos niveis 
da teofilina (nausea, vomitos, palpitagoes, 
convulsoes). 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigera^ao (2 a 8° C). Nao congelar. 
Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Re- 
constituir o frasco-ampola com o diluen- 
te (1 mL), sendo estavel por 30 dias sob 
refrigeragadi. Diluigdo (IV): Diluir em 100 
mL de SF 0,9%., sendo que a solugao man- 
tem a estabilidade por 24 boras sob refri- 
geragao. Nao agitar o frasco; rola-lo entre 
as maos. 

3 ^^ ; Fator de Risco C. 


! / - Nao recomendado. 

haver, frequentemen- 
te, fadiga, febre, mialgias, cefaleia, calafrios, 
nauseas (17 a 66%), anorexia (1 a 69%), 
diarreia (2 a 45%), artralgias, nervosismo, 
insonia, sonolencia e depressao. Ideagao sui- 
cida e mais frequente em criangas do que em 
adultos. Podem ocorrer, ainda, alopecia (18 a 
38%), leucopenia, trombocitopenia e granu- 
locitopenia. 

Cuidados farmaceuticos 

A concentragao do interferon-a e expressa 
em UI; 2x10® de UI correspondem a 1 mg 
de protema interferon-a-2b-recombinante. 
A leucopenia comega a manifestar-se na se- 
gunda semana de tratamento e dificilmente 
piora apos o primeiro mes. 

Especialmente indicado no tratamento da 
infeegao pelo virus C da hepatite, em asso- 
ciagao com ribavirina. 

O diluente do interferon podera corner al- 
cool benzilico, que pode provocar reagoes 
alergicas no paciente. 

O paciente deve ser pre-medicado com pa¬ 
racetamol ou AINEs para minimizar severi- 
dade da febre e cefaleia. Manter adequada 
hidratagao do paciente. 



Antiviral. 

Pegintron®. 

Frasco-ampola de 80, 100 e 
120 jLtg e diluente de 0,5 mL. 

Uso hospitalar. 

Mesmo que outros IFNs. 

Tratamento da hepatite C cronica, com 
ou sem ribavirina. 

Hepatite autoimune; des- 
compensagao hepatica (Child B ou C). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada por via SC. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Aumenta 
com a administragao cronica. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 40 horas. 
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Posologia 


Conserva^ao e preparo 


Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 1,5 fig/kg 1 x/semana para hepa¬ 
tite C. 

Adolescentes e adultos: Monoterapia: 45 kg: 
407 ig; 46 a 56 kg: 50jLtg; 57 a 72 kg: 64/Ag; 
73 a 88 kg: 80 ju,g; 89 a 106 kg: 96 jag; 107 
a 136 kg: 120 jag; 137 a 160 kg: 150 ju-g, 
SC, uma vez por semana; com ribavirina: 
1,5 jLtg/kg, SC, uma vez por semana. Tem¬ 
po de tratamento: 24 semanas para geno- 
tipos 2 e 3, e 48 semanas para genotipos 1 
e 4 nos monoinfectados; coinfectados com 
HIV: 48 semanas, independentemente do 
genotipo. 

Ajuste de dose 

Fungao hepdtica: Evitar em cirrose descom- 
pensada, especialmente Child-Pugh C. 
Fungao renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75%dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Conservagdo: Conservar as ampolas sob 
refngeragao (2 a 8° C), protegidas da luz. 
Nao congelar. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Re- 
constituir o frasco-ampola com o diluente 
(0,5 mL), sendo estavel por 24 horas sob re- 
frigeragao, Nao agitar o frasco; rola-lo entre 
as maos. 


4 
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f : v>. . Mielotoxicidade com de- 
senvolvimento de leucopenia (principalmen- 
te neutropenia), diminuigao de linfocitos CD4, 
plaquetopenia e anemia; smdrome gripal com 
febre, mialgia e artralgia (principalmente tres 
dias apos dose); alteragoes no SNC com in- 
sonia, alteragao de memoria e/ou concentra- 
gao, alteragao de humor (contraindicado em 
pacientes com risco de suicidio); reagao cuta¬ 
nea no local da injegao, perda de peso, fraque- 
za e inapetencia; alopecia, visao turva, necro¬ 
se retiniana, hipo ou hipertireoidismo, reativa- 
gao de doengas autoimunes. 


Cuidados farmaceuticos 


Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 

. < r, ^ ji ; i " ; . ; . \ Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 
Via mtramiiscu/ar: Nao. 
Via subcutdnea: Sim. 




r ; 


-v'— 


No caso de o padente 
esquecer o dia da administragao e estar atra- 
sado ate dois dias, deve fazer uso da nova do¬ 
se assim que possfvel. Se o tempo de atraso for 
superior a dois dias, verificar com medico. Nao 
se devem dobrar as aplicagoes para compensar 
a dose esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Teofilina: Pode causar aumento nos mveis 
da teofilina (nausea, vomitos, palpitagoes, 
convulsoes). 


O interferon peguilado pode descompensar 
pacientes com cirrose, devendo ser utiliza- 
do mesmo em individuos com cirrose com- 
pensada. 

Manejo da toxicidade. Em casos de ane¬ 
mia ou leucopenia, tentar a utilizagao de 
eritropoetina sintetica e fatores estimula- 
dores para o crescimento de colonias, res- 
pectivamente, antes de diminuir a dose; 
se neutrofilos < 750 cel/mm^: diminuir 
um tergo da dose/semana, e se < 500 cel/ 
mm^, suspender o tratamento ate > 1.000 
cel/mm^. Entao, deve-se recomegar com 
50% da dose/semana e controlar; plaque- 
tas < 50.000/mm^: 50% da dose mg/se- 
mana, e se < 25.000/mm^, suspensao do 
tratamento. Depressao sem resposta ao tra¬ 
tamento: diminuir para 50% da dose/sema¬ 
na (se os sintomas diminuirem, aumentar a 
dose novamente; se piorarem, suspender o 
tratamento). Avaliagao de resposta e con- 
tinuidade do tratamento para genotipo 1 
(aquele que menos responde ao tratamen¬ 
to): se PCR quantitative indetectavel na se¬ 
mana 4: > 90% de chance de resposta ao 
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tratamento; se queda superior a 100 vezes 
na viremia (por PCR) com 12 semanas de 
tratamento: chance de 65% de sucesso; se a 
queda for inferior a 100 vezes, o tratamento 
pode ser suspenso por dificil chance de res- 
posta. 

Usos ojf label em criangas: Terapia adju- 
vante no melanoma metastatico^^® e trata¬ 
mento de neoplasias em crianqias - dose de 
3 

Irbesartano 

Antagonista dos recep- 
tores da angiotensina II. Hipotensor arterial. 

Aprovel®, Avapro®. 
Comprimidos de 75, 150 e 
300 mg. Associa^do: Aprozide® (hidroclorotia- 
zida + irbesartano: comprimido com 12,5 mg 
-I- 150 mg ou 12,5 mg + 300 mg). 
Receituarso. Livre. 

Usos. HAS, tratamento da nefropatia diabetica 
em pacientes com DM tipo 2. 
Contraindicacocs Gestaqao no segundo e ter- 
ceiro trimestres (categoria de Risco D), lacta- 
qao. 

Parametros farmacocineticos 

Ahsori;do\ Rapidamente absorvido pelo tra- 
to GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo : Fezes (80%) e urina (20%). 
Tempo de meia-vida: 11 a 15 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranqa nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: HAS: 6 a 12 anos: 75 mg 1 x/dia; 
dose maxima: 150 mg 1 x/dia.^™ Redugdo 
da proteinuria em criangas com doenga re¬ 
nal cronica: 4 a 18 anos: 10 a 20 kg: inicial, 
37,5 mg 1 x/dia; 21 a 40 kg: 75 mg lx/ 
dia; > 40 kg: 150 mg 1 x/dia. As doses po- 
dem ser aumentadas apos 3 a 5 semanas e 
apos 8 a 12 semanas, se necessario.^^^ 
Adolescentes e adultos: 150 a 300 mg, VO, 
a cada 24 horas. Dose maxima de 300 mg/ 
dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Funqao renal: 

Adulto 


DCE (m 171X1 in) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 


Didlise: E aconselhada uma dose inicial de 
75 mg para pacientes em hemodialise. 

Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administraqao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
qa de alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

: ‘ j J;’ Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interaqdes medicamentosas 

Amiloridaf potdssio^ espironolactona: F^dem 
resultar em hipercalemia. 

Celecoxib, diclofenaco, dipirona^ ibuprofeno^ 
indometacina^ dcido mefendmico^ meloxi- 
cam, naproxeno, tenoxicam: Podem dimi- 
nuir os efeitos anti-hipertensivos e aumen- 
tar os problemas renais. 

; . . ( : ' A presenqa de ali¬ 

mentos nao afeta a absorqao do medicamento. 

Conservaqao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre); D (segundo e terceiro trimestres). 
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L <) t,i c a o. C ontraindicado. 

EfeilOi adversos Muito bem tolerado. Entre- 
tanto, podem ocorrer diarreia (3%), cefaleia, 
fadiga, hiperpotassemia, hipotensao, tontura, 
congestao nasal e tosse. 

Cuidados farmaceuticos 

E recomendada monitoragao periodica dos 
mveis de potassio, creatinina e acido urico 
quando administrado em pacientes com IR. 
Usar com cautela na estenose bilateral de 
arteria renal. 

Pode causar tonturas, sedagao e sonolencia. 
Evitar dirigir ou outras atividades que re- 
querem estado de alerta. 

Monitorar pressao arterial. 

Usos ojf label em criangas: Hipertensao em 
criangas e redugao da proteinuria. 


Grupo fo.rmacoloQK V Antimigranoso; sim- 
paticomimetico de agao indireta. 

Norrifc's comerciais. Besodin®, Doridina®, Mi- 
granette®, Neosaldina®, Sedol® (associado 
com 300 mg de dipirona e 50 mg de cafema), 
Neralgyn® (associado com 300 mg de dipiro¬ 
na e 30 mg de cafema). 

; ch; ; . Dragea e comprimido de 30 
mg; solugao oral (gotas) com isometepteno 
50mg ou 30 mg/mL em 15 mL (associado com 
outros medicamentos). 

•■■■"it' Livre. 

' ; s. Crise de enxaqueca e cefaleia tensional, 

.. • .IP/:leases. Hipertensao arterial nao 
controlada, crise hipertensiva, discrasias san- 
guineas, porfiria, deficiencia de G6PD, IH e IR 
graves. 

Parametros farmacocineticos 

Dados nao disponiveis na literatura consul- 
tada. 



criangas de 16 a 21 kg (4 a 6 anos), 15 a 
18 gotas ate 6 em 6 boras; dose maxima, 
72 gotas/dia; criangas de 22 a 28 kg (7 a 9 
anos), 20 a 27 gotas ate de 6 em 6 boras; 
dose maxima, 108 gotas/dia; criangas de 

29 a 40 kg (10 a 12 anos), 29 a 36 gotas ate 
de 6 em 6 boras; dose m^ima, 144 gotas/ 
dia; criangas de 40 a 50 kg (13 a 14 anos), 
38 a 45 gotas ate de 6 em 6 boras, dose ma¬ 
xima, 180 gotas/dia - 1 mL e equivalente a 

30 gotas. 

Adolescentes e adultos: 30 a 60 mg, VO, a 
cada 6 boras. Dose maxima de 240 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga bepatica. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

' Dados nao dispo¬ 

niveis na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Quando triturada e misturada 
em agua, a dragea podera obstruir a sonda. 
Administrar a solugao oral por essa via. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 


r~ ' I I ■ r • > ^ 


■ ■ i;; Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Posologia 

NeonatoZogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 1 ano. 

Pediatria: Solugdo oral (gotas): criangas de 
9 a 15 kg (1 a 3 anos), 8 a 14 gotas ate de 
6 em 6 boras; dose m^ma, 56 gotas/dia; 


Interagdes medicamentosas 

Bromocriptina, moclobemidaj procarbazina, 
selegilina: Podem resultar em efeitos toxicos 
(cefaleia, taquicardia e hipertensao). 
Varfarina: Aumento nos riscos de sangra- 
mento. 
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Bussulfano: Pode diminuir o clearance do 
bussulfano. 

Cloranfenicol: Pode resultar em efeitos toxi- 
cos Cvomitos, hipotensao, hipotermia). 
Lamotrigina: Diminui^ao nos efeitos espe- 
rados. 

A presen^a de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do isometepteno. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as drageas e a so- 
lugao oral em temperatura ambiente (15 a 
30° C). 

Preparo da solugdo oral: Dispomvel pronta 
para uso. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Nausea, vomito, diaforese, 
rubor, anafilaxia, hipotensao, asma, tontura. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode ocorrer cefaleia de rebote com o uso 
excessivo de isometepteno. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Administrar logo no inicio da cefaleia. 
Monitorar pressao arterial. 

Isoniazida (H) 

Tuberculostatico. 

Nome comercial: Nao e comercializada, estan- 
do dispomvel somente nas unidades sanitarias 
dos serviqos de saiide piiblica. 

Comprimido e capsula de 100 
mg. Associagdo com rifampicina (R): Mini-RH 
(R150 mg/HlOO mg) e RH (R300 mg/H200 
mg). Forma combinada - COXCIP-4® (Rifam¬ 
picina 150 mg + isoniazida 75 mg -1- pirazina- 
mida 400 mg + etambutol 275 mg). 

Livre - liberado pelas Secretarias 

de Satide. 

Mycobacterium tuberculosis, M. bo- 
vis, M. gordonae, M. kansasii, M. malmoense, 
M. scrofulaceum, M. xenopi, M. szulgaL 

Tratamento de primeira linha e quimio- 
profilaxia da tuberculose e nas formas resis- 
tentes, tratamento de outras micobacterioses. 


Doenga hepatica aguda. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvida por VO. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 10 a 15%; 
difunde-se bem por tod os os tecidos. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, fezes, saliva. 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 10 mg/kg/dia Ix/dia. 
Pediatria: Dose diaria: Tratamento: 10 a 
15 mg/kg/dia 1 a 2 x/dia (maximo de 300 
mg/dia). Profilaxia: 10 mg/kg/dia 1 x/dia 
(maximo de 300 mg/dia). Dose 2x/sema- 
na: 20 a 30 mg/kg 2x/semana (maximo de 
900 mg/dose). 

Adolescentes e adultos: Dose diaria: 5 mg/ 
kg 1 x/dia (maximo de 300 mg). Dose 2x/ 
semana: 15 mg/kg/dose (maximo de 900 
mg/dose). Forma combinada (COXCIP-4®/ 
RHZE) conforme Ministerio da Saude/Bra- 
sil. 


Ate 20 kg 

Isoniazida 10 mg/kg 

20 a 35 kg 

2 comprimidos 

36 a 50 kg 

3 comprimidos 

> 50 kg 

4 comprimidos 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cautela; con- 
traindicada em caso de doenga hepatica 
aguda ou historia de hepatite associada a 
isoniazida. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mUmin) 

30-50 

10-29 

< 10 

intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Hemodidlise: Usar 5 mg/kg/dia 
dose pos-dialise nos dias de dialise (50% da 
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dose se lento acetilador); didlise peritoneal: 
usar 5 mg/kg/dia dose apos trocas da diali- 
se (50% da dose se lento acetilador). 


21 e 30 dias sob refrigeragao, respectiva- 
mente, armazenada em recipientes de vidro 
ambar. 


Mi^nitoracao dt rwe;'-a t o. Dados nao dispo- 
mveis na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com o estomago va- 
zio, 1 bora antes on 2 boras apos as refei- 
Qoes, com agua. 

Via sonda: O comprimido pode ser triturado 
e dissolvido em volume de agua adequado 
para administragao via sonda. Pode-se pre- 
parar a suspensao oral a partir dos compri- 
midos. No momento da administragao, pau- 
sar a dieta enteral. 


Esquecimento de dosr Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Fator de Risco C. 
lattocao. Compativel. 

Ef-jitos Os mais frequentes sao der- 

matologicos (acne, erupgoes urticariformes, 
maculopapulares, morbiliformes e purpuri- 
cas), febre, nauseas, vomitos, hepatite, neu- 
rite periferica e outras manifestagoes de neu- 
rotoxicidade, disturbios psiquiatricos, agra- 
nulocitose, eosinofilia, trombocitopenia, 
artralgias, secura na boca, desconforto epi- 
gastrico, meta-bemoglobinemia, zumbidos, 
reten^ao urinaria e vasculite, com smdrome 
semelbante ao lupus eritematoso sistemico. 
A elevagao transitoria das transaminases (10 
a 20 %), desacompanbada de sintomas, pode 
ocorrer em 10 a 20 % dos pacientes e nao re- 
quer a suspensao do tratamento (suspender 
se aumento de transaminases 5 x acima do 
limite superior da normalidade). As reagoes 
adversas no sistema nervoso periferico e cen¬ 
tral podem ser prevenidas e tratadas com pi- 
ridoxina. 


Intera^oes medicamentosas 

Paracetamol^ carhamazepina^ fentanil^ ni- 
lotinih, fenitoma, salmeterol^ tamoxifeno, 
teofilina, tioridazina: A isoniazida pode au- 
mentar os efeitos desses medicamentos. 
Rifampicina^ etionamida, cicloserina: Podem 
potencializar os efeitos da isoniazida. 
Tramadol^ codema: Pode ocorrer diminuigao 
nos efeitos desses medicamentos. 

Hidroxido de alummio, hidroxido de nragne- 
sio, dexametasona, metilprednisolona: A iso¬ 
niazida pode ter sens efeitos diminufdos na 
presenga desses medicamentos. 




c m alimentos A presenga de ali- 
mentos retarda a absorgao do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservag^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C); prote¬ 
gee da luz. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 ou 
20 mg/mL) a partir dos comprimidos em 
agua destilada e sorbitol, sendo estavel por 


Cuidados farmaceuticos 


Monitorar o cumprimento da terapia por 
parte do paciente. 

Para tempo e esquemas de tratamento da 
tuberculose e micobacterioses, vide proto- 
colos nacionais e internacionais. 



Grupo farmacoiogico. Agonista adrenergico, 
broncodilatador. 

cC'iir Isuprel®. 

A.pr?ser.ti cd'-s. 0,2 mg/mL em 1 e 5 mL. 

Uso bospitalar. 

L'-'.o;.. Episodios de bloqueio cardiaco, cboque 
bipovolemico ou septico. 

Cor;t'' 3 indv.m,(^ 6 es. Angina, arritmias pre-ven- 
triculares, taquiarritmias. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IV: Imediata. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel. 

Metabolizagdo: Via conjugagao em muitos 
tecidos, incluindo bepatico e pulmonar. 
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Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2,5 a 5 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: 0,05 a 0,5 mcg/kg/min, em 
infusao contmua (dose maxima de 2 meg/ 
kg/min), embora a Food and Drug Admi¬ 
nistration (FDA) nao estabelega eficacia e 
seguranga em recem-nascidos. 

Pediatria: 0,05 a 2 mcg/kg/min, em infusao 
intravenosa. 

Adolescentes e adultos: 2 a 20 meg/min, em 
infusao intravenosa. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via intravenosa: Bolus: Diluir 1 mL em 10 
mL de SF 0,9% ou SG 5% (concentragao 
final de 0,02 mg/mL). Infusao continua: Di¬ 
luir a dose em 500 mL de SF 0,9% ou SG 
5% (concentragao entre 0,002 e 0,004 mg/ 
mL). 

Via intramuscular: Sim. 

Via suheutdnea: Sim. 

Interagoes medicamentosas 

Evitar uso concomitante com anestesicos 
inalatorios. Os niveis podem ser aumenta- 
dos por inibidores da COMT e anestesicos. 
Moclobemida, entacopona: Aumento do ris- 
co de taquicardia e hipertensao. 

Selegilina: Aumenta os efeitos hipertensi- 
vos. 

Teofilina: Diminui os efeitos da teofilina. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
de 20 a 25° C. 

Preparo do injetdvel: O medicamento, diluido 
em SF 0,9% ou SG 5%, mantem-se estavel 
por 24 boras em temperatura ambiente. Des- 
cartar porgoes nao utilizadas da ampola. 


Fator de Risco C. 

Nao recomend ado. 

Angina, hipertensao, hipo- 
tensao, fadiga, cefaleia, hipocalemia, nausea, 
vomito, tremor, visao borrada, dispneia, ede¬ 
ma pulmonar. 


Isotretinoina 

= 1 ' ' 

- 




Derivado retinoico. 
Isotretinoina. 

Acnova®, Cecnoin®, Roa- 
cutan®, Isotrat®, Isotrex®. 

Capsulas de 2,5, 5, 10, 20, 30 
e 40 mg; gel 0,5 mg/g em bisnaga de 10, 25 e 
30 g; creme dermatologico com 0,5 mg/g ou 1 
mg/g em bisnaga de 10 g. 

Notificagao de Receita Especial - 
substancias retinoides. 

Acne nodular grave e resistente a tera- 
peuticas convencionais. 

Gestagao ou risco de gestar 
(categoria de Risco X), lactagao, IH, hipervita- 
minose A, lipideos sericos excessivamente ele- 
vados. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Atravessa a placenta. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99 a 
100 %, principalmente a albumina. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 21 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 12 anos. 
Pediatria /> 12 anos): 0,5 a 1 mg/kg/dia 
em duas doses. Casos graves podem neces- 
sitar de ate 2 mg/kg/dia por 15 a 20 sema- 
nas ou ate redugao de 70% das lesoes. 
Adolescentes e adultos: A dose varia de 0,5 a 
1 mg/kg/dia, em doses divididas, por 15 a 
20 semanas (dose cumulativa de 120 mg/ 
kg por tratamento). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Contraindicada em altera- 
gao hepatica moderada. 

Fungdo renal: Contraindicada em alteragao 
renal moderada. 
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Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar os comprimidos ou 
capsulas inteiros, sem mastigar, com ali- 
mentos e liquido. Se a apresentaqao do 
medicamento for em capsulas, estas podem 
ser abertas, e seu conteudo, misturado em 
papa de frutas, sorvetes, iogurtes Cuso ime- 
diato). 

Viasonda: Pode-se administrar, misturando- 
-se 0 conteudo da capsula em liquido Cp- 
ex., leite) morno em seringa para adminis- 
tragao via sonda.^^^ 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Tetraciclinas: A isotretinoina pode aumen- 
tar os efeitos das tetraciclinas, desencade- 
ando efeitos toxicos. 

Anticoncepcionais orais: A isotretinoina 
pode diminuir os efeitos dos anticoncepcio¬ 
nais orais. 

A presenqa de ali- 
mentos favorece o aumento da biodisponibi- 
lidade (AUC, ^ medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C); prote- 
ger da luz. 

Prepare da solugdo oral: Dado nao disponi- 
vel. 

; Fator de Risco X. 

Contraindicado. 

i ; Instabilidade emocional, al- 
teragoes do comportamento, depressao, agres- 
sividade, irritabilidade, risco de suicidio, ce- 
faleia, insonia, letargia, fadiga, convulsao; 


disturbios visuais e auditivos; aumento das 
transaminases, hepatite, boca e mucosas se- 
cas, perda de peso, doenga inflamatoria intes¬ 
tinal, hemorragia intestinal; ceratite, irritaqao 
conjuntival; epistaxe; exantema, dermatite fa¬ 
cial, prurido, granuloma piogenico, paroni- 
quia, alopecia, acne fulminante, hirsutismo, 
fotossensibilidade; broncoespasmo; dor mus¬ 
cular, artralgia, tendinite; anemia, tromboci- 
topenia, neutropenia, agranulocitose; aumen¬ 
to dos niveis de lipideos sericos, hiperglicemia. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar a funqao hepatica e os lipideos 
sericos durante o tratamento. Caso haja 
aumento maior que 3x nos marcadores 
hepaticos inflamatorios, o que pode ocor- 
rer em 15% dos pacientes, suspender tra¬ 
tamento ate investigagao ou normalizaqao. 
Elevaqao de triglicerideos pode ocorrer, 
sendo documentados valores ate 800 mg/ 
dL. Ponderar seu uso em pacientes com dia¬ 
betes melito. 

Caso ocorra diarreia grave, o tratamento 
deve ser descontinuado. 

Durante o tratamento e ate um mes apos 
sua suspensao, o paciente nao pod era doar 
sangue. 

Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili¬ 
dade. 

O uso do medicamento pode provocar risco 
de zumbido e deteriora^ao auditiva. Sus¬ 
pender tratamento no caso de aparecimen- 
to de sintomas. 


Isradiprno 

Antagonista dos canais de 
calcio; di-hidropiridmico, hipotensor arterial. 

Lomir®, Lomir SRO®. 
Capsulas de liberagao prolon- 
gada com 2,5 e 5 mg; comprimido com 2,5 
mg; capsulas com 2,5 e 5 mg. 

Livre. 

HAS. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 90 a 95%. 
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Distribuigdo (7igafdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Comprimidos: Inicial: 0,05 a 0,15 
mg/kg/dose 3-4x/dia; aumentar conforme 
necessidade ate 0,3 a 0,4 mg/kg/dia, sen- 
do dose maxima de 0,8 mg/kg/dia ate 20 
mg/dia.^^° Cdpsulas de liberagdo prolonga- 
da: Dose diaria e igual, porem dividida em 

l-2x/dia.i73 

Adolescentes e adultos: Comprimidos: 2,5 a 
10 mg, VO, a cada 12 horas. Cdpsulas de li¬ 
beragdo prolongada: 5 mg/lx/dia (maximo 
de 20 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 

de nivel sohco. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. A capsula 
deve ser deglutida inteira. 

Via sonda: O comprimido (ndo a cdpsula') 
pode ser triturado e dissolvido em volume 
de agua adequado para administragao via 
sonda. Pode-se preparar a suspensao oral a 


partir dos comprimidos. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

Esquecfniento do doio. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Clopidogrel: Pode haver redugao em seus 
efeitos pela interferencia do isradipino. 
Carbamazepina^ deferasirox, Hypericum, 
metilfenidato, rifampicina: Os efeitos do is¬ 
radipino podem diminuir na presenga des¬ 
ses medicamentos. 

Amifostina^ magnesia^ pancuronia, nitro- 
prussiato, fenitoma, rituximab, tacrolimus, 
tioridazina, ziprasidona, anti-hipertensivos: 
O isradipino pode aumentar os mveis seri- 
cos desses medicamentos, desencadeando 
efeitos toxicos. 

Fluconazol, cimetidina, ciprofloxacino, ciclos- 
porina, diazoxido, eritromicina, magnesia, 
moclobemida, selegilina, nilotinib, ritonavij; 
saquinavir, atazanavir: Os efeitos do isra¬ 
dipino podem potencializar-se na presen^a 
desses medicamentos. 

iniAfocices corn alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos re tarda a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
as cdpsulas em temperatura ambiente CIS 
a 30° C), protegidos da luz e da umidade. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 nig/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel por 35 dias sob refrigeragao, 
em recipientes de vidro ambar. 

Gc;stcir'.;do. Fator de Risco C. 

Lacincao Nao recomendado. 

adverse^ Palpitagoes, hipotensao, ta- 
quicardia reflexa (la 3,4%), cefaleia, rubor 
facial, edema de membros inferiores (3,5 a 
35,9%), constipagao (1,2 a 3,8%), rash (1,5 
a 2%), nausea (1 a 5,1%), leucopenia (0,5 
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a 1%), tontura (3,4 a 8%), cefaleia (10,3 a 
22%), dispneia (0,5 a 3,4%). 

Cuidados farmaceuticos 

E aproximadamente equivalente ao nifedi¬ 
pine em promover tolerancia ao exercicio. 
Monitorar a pressao arterial. 

Nao descontinuar o medicamento abrupta- 
mente. 

Usos ojf label em crianqas: Tratamento da 
hipertensao. 

Itracojnazol (Generico) 

Antifungico. 

Itraconazol. 

Ditranal®, Biotrazol®, Esti- 
ranox®, Fungonax®, Globo Itraconazol®, Itra- 
con®, Itrahexal®, Itralex®, Itraspor®, Itrazol®, 
Neo Itrax®, Sporanox®, Tracnox®, Traconal®, 
Tracozol®, Tratzol®, Traxonol®. 

Capsula com 100 mg. 

Livre. 

Blastomyces dermatitidis^ Cryptococ- 
cus neojbrmans^ Histoplasma capsulatum^ As- 
pergilluSf Candida sp. (cerca de 30% das cepas 
de C tropicalis sao resistentes). Tinea versico¬ 
lor, Sporothrix schenckii, Paracoccidioides brasi- 
liensis, Coccidioides immitis, Fonsecaea pedrosoi, 
Fonsecaea compactum, Penicillium mamejfei e 
agentes da feo-hifomicose (Cladosporium, Exo- 
phiala, Exserohilum, Bipolaris^ Mtemaria, Cur- 
vularia^ Wangiella). Leishmania mexicana, L. 
tropica e L. major tambem sao sensiveis. 

Micoses superficiais, incluindo derma- 
tofitoses, onicomicoses, candidiase oral, va¬ 
ginal e mucocutanea e tinea versicolor. E util 
no tratamento de esporotricose, paracocci- 
dioidomicose, cromomicose, coccidioidomi- 
cose, histoplasmose, blastomicose e na crip- 
tococose sem envolvimento do SNC. Boa ati- 
vidade na aspergilose. Eficaz contra a forma 
cutanea de leishmaniose. Nao e recomenda- 
do para o tratamento de micoses que envol- 
vam o SNC, pois sua penetragao nesse local 
e pequena. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula e gestagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Requer acidez gastrica para me- 
Ihor absorgao. 


Distiibuigdo (ligagdo a protemas): 99,9%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 16 a 26 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em criangas. 

Pediatria: Um estudo farmacocinetico com 
solugao oral sugere dose de 5 mg/kg/ 
dia.^^"^ Um estudo com padentes com doen- 
ga granulomatosa cronica usou dose de 5 a 
10 mg/kg/dia a cada 12 a 24 horas.^^^ 
Adolescentes e adultos: A dose varia entre 
100 e 400 mg/dia. Doses de ate 200 mg 
podem ser administradas uma unica vez ao 
dia; doses > 200 mg devem ser administra¬ 
das 2x/dia. Na aspergilose, e considerada 
droga de segunda linha, e a dose varia entre 
100 e 200 mg, a cada 12 horas, por 1 ano 
(em situagoes especiais, podem-se consi- 
derar doses superiores, principalmente no 
inicio do tratamento). Candidiase oral refra- 
tdria ao jluconazol, 100 mg, a cada 12 ho¬ 
ras, por uma a duas semanas; na esofdgica, 
100 a 200 mg/dia, por, pelo menos, tres se¬ 
manas. Na coccidioidomicose, 400 mg/dia, 
por 9 a 12 meses (nos casos graves, ataque 
com 200 mg, a cada 8 horas, por tres dias). 
Na cromoblastomicose, 100 mg/dia, por 18 
meses ou ate melhora clmica. Na esporotri¬ 
cose linfocutdnea, 100 a 200 mg/dia, por 3 
a 6 meses; na ossea ou pulmonar, 200 mg, a 
cada 12 horas, por 1 a 2 anos (em casos gra¬ 
ves, comegar com anfotericina B); na espo¬ 
rotricose ossociada a aids, manutengao com 
200 mg ate reconstituigao imunologica. Na 
criptococose sem envolvimento do SNC, 200 
a 400 mg/dia, por 6 a 12 meses (considerar 
manutengao ate reconstituigao imunologica 
nos individuos HIV-positivos). Na histoplas¬ 
mose, sua dose varia de acordo com o local 
de envolvimento. Nos casos graves, o imcio 
do tratamento e com anfotericina B (ver em 
Anfotericinas) ate melhora clmica (geral- 
mente em duas semanas) e, apos, manuten¬ 
gao do tratamento com itraconazol (ver, a 
seguir, o tempo de tratamento). Nos casos 
leves a moderados, o tratamento comega 
com itraconazol, na dose de 200 a 400 mg/ 
dia. Na aguda pulmonar, com sintomas que 
persistem por tempo > 4 semanas, o tra¬ 
tamento deve ser por 6 a 12 semanas; na 
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forma pulmonar cronica, por 1 a 2 anos; na 
mediastinite, por 6 a 12 meses; na dissemi- 
nada, por 6 a 18 meses; na associada a aids, 
ataque com 200 mg, a cada 8 horas, por tres 
dias; apos, 200 mg, a cada 12 horas, por 12 
meses, seguidos de manutengao com 200 
mg/dia enquanto durar a imunossupressao, 
ou, se recuperagao imunologica, por, pelo 
menos, 18 meses e CD4 > 150 cel/mm^, 
e, em zonas endemicas em individuos com 
CD4 < 150 cel/mm^, profilaxia com 200 
mg/dia reduz pela metade sua incidencia 
em 1 ano. Na onicomicose, 200 mg/dia, por 
12 semanas. Na paracoccidioidomicose, de 
200 a 400 mg/dia, por seis meses. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha estudos em pacien- 
tes com insuficiencia hepatica moderada a 
grave. Usar se os riscos superarem os bene- 
ficios e monitorar rigorosamente fungao e 
enzimas hepaticas. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

50% 

da dose- 
-padrao 


Didlise: Apos hemodialise ou dialise perito¬ 
neal, administrar 100 mg a cada 12 a 24 
horas. 


r'/iO(!itorar:dc cic- rvvc) Nivel serico de- 

ve ser acima de 1 mcg/mL; nao ultrapassar 10 
mcg/mL. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos, assim como com bebidas acidas 
(refrigerantes a base de cola e sucos citri- 
cos). Aumento da absorgao com estomago 
cheio. A solugao oral (nao dispomvel no 
Brasil) e mais bem absorvida em jejum. 

Via sonda: Pode-se preparar a suspensao 
oral a partir das capsulas para administrar 
via sonda. No momento da administragao, 
via sonda gastrica, pausar a dieta enteral 2 
horas antes da administragao do medica¬ 
mento e reinicia-la 1 hora apos. Nao for am 


realizados estudos com sondas de localiza- 
gao enterica.^^^ 


dv? dole. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Anfoteridna B: O itraconazol pode diminuir 
os efeitos da anfotericina. 

Hidroxido de alummio, hidrdxido de magne- 
sio, deferasirox, didanosina^ efavirenz^ nevi- 
rapina, etravirna^ omeprazol, dmetidina, 
carbamazepina^ ranitidina, fenitoma^ /eno- 
barbital^ lansoprazole rifampidnae sucralfato 
e erva-de~sdo~jodo: Os efeitos do itraconazol 
podem ser diminuidos na presenga desses 
medicamentos. Evitar uso proximo. 
Nelfinavir, lopinavirj atazanavir, fosampre- 
navir, saquinavir, ritonavir, eritromidna: Os 
niveis e efeitos do itraconazol podem au- 
mentar na presenga desses medicamentos. 
Alfentanil, alprazolam, aprepitanto, buspF 
rona, bussulfano, nilodipino, carbamazepi- 
na, cisaprida, digojdna, dexametasona, me- 
tilprednisolona, midazolam, ddosporina, 
docetaxel, erlotinib, fentanil, sinvastatina, 
atorvastatina, fenitoma, pimozida, ritona¬ 
vir, rifampidna, salmeterol, sirolimus, ta¬ 
crolimus, topotecano, vimblastina, vincris- 
tina, ziprasidona, zolpidem: O itraconazol 
pode aumentar os efeitos desses medica¬ 
mentos, podendo desencadear efeitos to- 
xicos. 


Interrico coit: di nient .c . A presenga de ali¬ 
mentos e bebidas de pH acido aumentam a bio- 
disponibilidade do medicamento. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidas da luz e umidade. 

Preparo da solugdo oral: Pode-se preparar 
a suspensao oral (40 mg/mL) a partir das 
capsulas em xarope e alcool etflico 96% 
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Cpulverizador), sendo estavel por 35 dias 
sob refrigera^ao, em recipientes de vidro 
ambar. 


Gestiicac Fator de Risco C. 
i acr,:.:. rto. Nao recomendado. 

advn-. 5 .^ Nauseas (1,7 a 11%), vomi- 
tos (5%), dor epigastrica (os mais comuns) e 
diarreia (3 a 4%), flatulencia (4%), constipa- 
^ao (2 a 3%), edema (4%), aumento transito- 
rio de transaminases (principalmente com do¬ 
ses elevadas, tambem com hepatite e necrose 
hepatica fulminante). Em doses maiores que 
400 mg, podem ocorrer edema e hipocalemia. 
Tambem foram relatadas parestesia, fraque- 
za, tontura (0,5 a 4%), cefaleia (0,5 a 10%), 
diminuigao da libido, impotencia, hipocale¬ 
mia (2%), hipertrigliceridemia e, possivelmen- 
te, smdrome de excesso de mineralocorticoide 
(dose > 600 mg/dia). Rash e prurido em cerca 
de 10% dos individuos. Doses elevadas podem 
desencadear quadro de insuficiencia cardiaca, 
com ou sem arritmia (ver em Interagoes), ou 
neuropatia periferica. 


Cuidados farmaceuticos 

Individuos com acloridria nao absorvem a 
droga. 

Apresenta sinergismo com caspofungina, 
posaconazol, flucitosina e, eventualmente, 
anfotericina B (tratamento de feo-hifomi- 
cose no SNC). Em determinadas situagoes, 
pode apresentar sinergismo com anidula- 
fungina. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Uso off label: Uso em criangas. 



. Anti-helmintico; imobi- 

liza os organismos afetados, induzindo uma 
paralisia tonica da musculatura por meio da 
agao nos canais de cloro. 

: . Leverctin®, Plurimec®, Re- 

vectina®, Vermectil®. 

Comprimido com 6 mg. 

Livre. 

: Ativa contra Oncocerca volvulus, Wu- 
chereria bancrofti e outras filarias. Age contra 


formas adultas e larvas de varios nematode- 
os, entre eles Strongyloides stercomlis e Toxo- 
cara sp. (larva migrans visceral). Nao age con¬ 
tra trematodeos. Tambem ativa contra Sarcop- 
tes scabiei e I^diculus humanus capitis. 

Uio:. Tratamento individual e em massa nas 
areas endemicas. Provavel eficacia em quadros 
determinados pela migragao tecidual de larvas 
de nematodeos, como na larva migrans visce¬ 
ral e na hiperinfecgao e disseminagao da es- 
trongiloidose. Pediculose e escabiose nao res- 
ponsivas a tratamento topico. 

C r ? Hipersensibilidade aos com- 

ponentes da formula, criangas com menos de 
15 kg. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GL 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 93%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 16 a 35 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao 
estabelecidas em menores de 5 anos e/ou 
peso < 15 kg. 

Pediatria: De 15 a 24 kg: meio comprimido; 
25 a 35 kg: um comprimido; 36 a 50 kg: Um 
comprimido e meio. 

Adolescentes e adultos: De 51 a 65 kg: dois 
comprimidos; 66 a 79 kg: dois comprimidos e 
meio; acima de 80 kg: 200 ju-g/kg, dose unica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Preferivel administrar o comprimi¬ 
do em jejum, com agua. 

Via sonda: Triturar o comprimido e dis¬ 
solver 0 p6 em volume adequado de agua 
para administragao via sonda (uso ime- 
diato). 
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Intera^oes medicamentosas 

Varfarina: Os vaiores do INR podem elevar- 
-se na presenga de ivermectina. 


i r r /■ /, , , , r *' 




s, A presenga de ali- 
mentos aumenta a biodisponibilidade do me- 
dicamento, podendo chegar a mveis toxicos. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare da solugdo oral: Dado nao dispom- 
vel. 


CitM A c fvo Fator de Risco C. 

; vrt,. • Nao recomendado. 


Cfeiios adversos. No imcio do tratamento, 
ocorrem sintomas provavelmente decorren- 
tes da destmigao maciga de parasitas: dor ab¬ 
dominal (0,9%), constipagao (0,9%), diarreia 
(1,8%), nausea (1,8%), febre, cefaleia, tontu- 
ra (2,8%), cefaleia (2,2%), sonolenda (0,9%), 
prurido (2,4%), rash (0,9%), edema cutaneo, 
adenopatias e hipotensao. Sao menos frequen- 
tes do que com o uso de outras drogas (dietil- 
carbazina). 

Cuidados farmaceuticos 

Medicamento de dose unica (unica admi- 
nistragao); excegao no tratamento de es- 
trongiloides e larva migrans (dois dias de 
tratamento) e trichuris (tres dias de trata¬ 
mento) . 






Lacidipino 

Antagonista dos canais 
de calcio; di-hidropiridmico. 

Lacipil®. 

Comprimidos revestidos de 2 e 

4 mg. 

Livre. 

Hipertensao arterial sistemica (HAS). 

Estenose aortica grave. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida por via oral. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): > 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes, 70%, e urina. 

Tempo de meia-vida: 13 a 19 horas. 


nistrado pela manha. Os comprimidos nao 
devem ser partidos. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Intera^es medicamentosas 

AmiodaronOy atenolol^ carvedilol^ esmolol, 
metoprolol propranolol^ sotalol: Podem cau- 
sar hipotensao e/ou bradicardia. 
Diclofenaco, dipirona, ibuprofeno, indometa- 
cina^ dcido mefendmico, meloxicam, tenoxi- 
cam: Podem causar hemorragia gastrintesti- 
nal e/ ou diminuigao no efeito hipotensivo. 
Hypericum: Pode diminuir a biodisponibili- 
dade do medicamento. 

Droperidol: Aumento nos riscos de cardio- 
toxicidade (prolongamento QT, arritmias e 
torsades de pointes ). 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 2 mg/ 
1 x/dia. A dose pode ser aumentada para 
4 mg/1 x/dia apds tres a quatro semanas. 
Dose maxima de 6 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Recomendada dose inicial 
de 2 mg 1 x/dia; pode ser aumentada para 
4 mg/dia, se necessario, em alguns pacien- 
tes. 

Fungdo renal: Iniciar com dose de 2 mg ao 
dia e aumentar progressivamente, se neces¬ 
sario, em pacientes com insuficiencia hepa¬ 
tica. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Nao disponivel 

na literatura consultada. 


fiX.O'r’i u A presenga de ali- 

mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30 °C), prote- 
gidos da luz. No caso de uso da metade do 
comprimido, utilizar a outra parte dentro 
de 48 horas. 

Preparo da solugdo oral: Dado nao disponivel. 

•-. Usar com precaugao. 

- : Usar com precaugao. 

; V . . Sao comuns cefaleia, ver- 

tigem, hiperglicemia, palpitagao, rubor, des- 
conforto no trato gastrintestinal (GI), nausea, 
rash, poliuria, astenia, edema, aumento da 
fosfatase alcalina. Menos comumente podem 
ocorrer hiperplasia gengival e piora da angina. 

Cuidados farmaceuticos 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. Melhor se admi- 


Utilizar com cautela em pacientes com pro¬ 
longamento do intervalo QT ou com outras 
drogas com potencial para esse efeito; dis- 
fungao do nodo sinoatrial ou atrioventricu- 
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lar; angina instavel, infarto agudo do mio- 
cardio (lAM) recente. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Monito- 
rar pressao arterial e, em diabeticos, moni- 
torar glicemia. 



(Srupo tarmacoidgico. Laxante osmotico. 
Nornes comerciais. Colonac®, Duphalac®, In- 
lact®, Lacnax®, Lactulona®, Normolax®, Lac- 
tuliv®, Pentalac®, Lactulosum®, Normolac®. 
Aprescntacao Xarope 667 mg/mL em 60, 
120, 200, 250, 300 e 500 mL; p6 para prepa- 
ragao extemporanea com 0,99 em envelo¬ 
pes de 3, 5, 10 g. 

ReceiiUfirio. Livre. 

Uses, Constipagao cronica; adjuvante na pre- 
vengao e no tratamento da encefalopatia he- 
patica eporto-sistemica). 

Contraiodica(;6es. Galactosemia, intolerancia 
a lactose, obstmgao intestinal, apendicite. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao e absorvida nem hidrolisada 
por enzimas intestinais. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : Nao dis- 
pomvel. 

Metabolizagdo: Flora intestinal. 

- Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida; Pode levar de tres a 
quatro dias para imcio de efeitos. 

Posoiogia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Prevengdo e tratamento de encefa¬ 
lopatia porto-sistemica: Lactentes: 2,5 a 10 
mL/dia 3-4x/dia (ajustar dose para manter 
duas a tres evacuagoes por dia); criangas: 
40 a 90 mL/dia 3-4x/dia [ajustar dose 
para manter duas a tres evacuagoes por 
dia). Constipagdo: 0,3 a 0,5 ml/kg/dia, di- 
vidido em uma ou duas doses. 

Adolescentes e adultos: Constipagdo: 15 a 30 
miydia [maximo de 60 mL/dia). Encefalo¬ 
patia hepdtica: 20 a 45 mL/dose, via oral 
(VO), a cada 2 a 6 boras (ajustando para 
obter-se duas a tres evacuagoes diarias). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispoiuvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Mooitor^car, do nivol sonco. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos, preferencialmente 
pela manha (em caso de constipagdo, apos 
cafe da manha). Pode ser administrada di- 
luida em agua, suco, iogurte, leite ou qual- 
quer outro Hquido. 

Via sonda: Administrar o xarope, diluindo- 
-se a dose em volume adequado de agua 
(10 a 20 mL) para diminuir a osmolaridade 
da solugao e facilitar a administragao via 
sonda. Administrar separadamente da dieta 
enteral. 

Via retail Pode-se administrar o xarope por 
via retal; diluir a dose em agua ou soro fi- 
siologico (SF) 0,9% e reter por 30 a 60 mi¬ 
nutes. 

Bsquoctmento do dost. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Femprocumona, varfarina, dicumarol: Po- 
dem desencadear variagoes no INR e au- 
mento dos efeitos anticoagulantes. 

Ir.tcraccics corn aUmentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar o xarope em tem- 
peratura ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da solugdo oral: Dispomvel xarope 
pronto para uso. 
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Fator de Risco B. 
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Diarreia, flatulencia, dor ab¬ 
dominal, colicas, nauseas, vomitos, acidose, 
hiperglicemia. 


Cuidados farmaceutkos 

Nao deve ser utilizada em altas doses em 
pacientes diabeticos por center pequenas 
doses de galactose e lactose, podendo au- 
mentar os mveis sangumeos de glicose. 

Nao deve ser utilizada para prepare do co¬ 
lon em procedimentos endoscopicos Cpro- 
duz hidrogenio, tendo risco de explosao). 

A lactulose e tambem utilizada para pacien¬ 
tes com encefalopatia hepatica. Ela promo¬ 
ve diminuigao do pH fecal e, juntamente 
com o aumento do transito intestinal, faz 
a amonia ser retida na luz, diminuindo sua 
fragao circulante. 

Nao deve ser associada com outros laxantes. 
Monitorar pressao arterial e hidratagao do 
paciente. 


Lainivudiria (3T0 


» - fc * 

• -4 

m 



Antiviral, antirretrovi- 
ral; inibidor da transcriptase reversa analogo 
de nucleosideo (ITRN). 

. ^ ^ Zilamax®, Epivir®. 
Comprimidos revestidos 150 
mg; solugao oral com 10 mg/mL em 240 mL. 
Associagoes dispomveis no Brasil: Biovir® (as- 
sociagao de ZDV 300 mg com 3TC 150 mg). 
Associagoes nao dispomveis no Brasil: Triovir® 
(300 mg de ZDV com 300 mg de ABC e 150 
mg de 3TC), Epzicom® (300 mg de ABC e 150 
mg de 3TC). 

Formulagdes para hepatite B (nao dispomveis no 
Brasil): Epivir-HBV®, Zeffix® (3TC 100 mg), 
solugao oral (5 mg/mL). 

“ Formulario do Programa DST/Ai- 

ds -I- Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

Ativa contra HIV tipos 1 e 2 e virus 
da hepatite B. 

: 1 1 Usada no tratamento do HIV e no trata- 
mento da hepatite B cronica em atividade ou 
no tratamento de individuos com indicagao de 
transplante hepatico que sao HBsAg-positivos. 




:: ? s Amamentagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): < 36%. 
Metabolizagdo: 4,2% em metabolito trans- 
-sulfoxido. 

Excregdo: Urina (como droga inalterada). 
Tempo de meia-vida: 5 a 7 para adultos; 2 
horas para criangas. 


Posologia 

Neonatologia: Para profilaxia da transmis- 
sao ou tratamento do HIV usar 2 mg/kg/ 
dose, 2x/dia. 

Pediatria (> 4 semanas): Tratamento do 
HIV: 4 mg/kg/dose, 2x/dia (maximo: 150 
mg, 2x/dia); tratamento da hepatite B: 3 
mg/kg/dose, Ix/dia (maximo: 100 mg/ 
dia). 

Dose baseada em comprimidos sulcados: 


Peso (kg) 

Dose 

manha 

Dose 
a noite 

Dose 

diaria total 

14 a 14-21 

V 2 comp. 
(75 mg) 

V 2 comp. 
(75 mg) 

150 mg 

> 21 a < 30 

V 2 comp. 
(75 mg) 

1 comp. 
(150 mg) 

225 mg 

>30 

1 comp. 
(150 mg) 

1 comp. 
(150 mg) 

300 mg 


Adolescentes (> 16 anos) e adultos: Tra¬ 
tamento do HIV: ^ 50 kg: 150 mg 2x/ 
dia ou 300 mg Ix/dia; < 50 kg: 4 mg/ 
kg/dose (maximo de 150 mg) 2x/dia. 
Doses das associagoes: Biovir (> 30 kg): 
1 capsula, 2x/dia; Epzicom (> 16 anos): 
1 capsula Ix/dia; Trizivir (> 40 kg): 1 
capsula 2x/dia. Tratamento da hepatite 
B: 100 mg 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste; 
usar com cautela em pacientes com doenga 
hepatica descompensada (sem seguranga e 
eficacia estabelecidas para esses pacientes). 
Fungdo renal: 
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Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

4 mg/kg 
a cada 

24 horas 

2 mg/kg 
a cada 

24 horas 

1 mg/kg 
a cada 

24 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Evitar 

0 uso 

Evitar 

0 uso 


Didlise: Doses adicionais apos hemodialise 
ou dialise peritoneal nao sao necessarias. 

■- . Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presen<;a de alimentos. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda, preferencialmente por sonda gastri- 
ca. No momento da administragao, pausar 
a dieta enteral. 

! ' Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Emtricitahina: 3TC aumenta os efeitos ad- 
versos da emtricitabina; nao usar. 
Ganciclovir^ valganciclovir: Aumentam os 
efeitos toxicos do 3TC, principalmente he- 
matologicos; evitar o uso. 

Interferon alfa: Pode ocorrer descompensa- 
qao hepatica. 

Ribavirina: Pode aumentar a hepatoto- 
xicidade dos ITRN. Pode ocorrer acidose 
latica. 

Sulfametoxazol/trimetoprima: Eleva a bio- 
disponibilidade do 3TC, aumentando sens 
efeitos adversos; observar toxicidade. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e a 
solugao oral em temperatura ambiente (15 
a 25° C), protegidos da luz. 

Preparo da solugao oral: Dispomvel solugao 
oral pronta para uso. 

Fator de Risco C. 

Contraindicado. 

Cefaleia, nauseas (33%), 
rash (9%), dor abdominal (9%), diarreia (18% 
adulto, 8% pediatria), perda do apetite (10%), 
neuropatia periferica, pancreatite, estoma- 
tite, lipodistrofia/lipoatrofia, hiperglicemia, 
aumento das enzimas hepaticas, acidose lati¬ 
ca e hepatomegalia com esteatose, dor mus- 
culoesqueletica (12%), mialgia (8%), tontu- 
ra (10%), cefaleia (35%), insonia (11%), neu¬ 
ropatia (12%), tosse, febre (10% adulto, 25% 
pediatria). 

Cuidados farmaceuticos 

Utilizada no inicio e tambem no resgate do 
tratamento. E segura, de facil utilizagao e 
apresenta sinergismo de agao, principal¬ 
mente com TDF e AZT. Sua mutagao confe- 
re aumento de suscetibilidade a TDF, AZT 
e d4T e diminui a capacidade replicativa 
do Hiy razao pela qual, mesmo com sua 
resistencia, e mantida nos tratamentos de 
resgate. Nao usar em associagao com dida- 
nosina. 

As formulagoes para hepatite B e suas dosa- 
gens nao sao apropriadas para o tratamento 
do HIV Nao coinfecgao usar dosagem para 
HIV 

Nao utilizar com emtricitabina devido ao 
mesmo perfil de resistencia e a nenhum 
efeito aditivo. 

O uso de lamivudina 1 x/dia no tratamento 
em < 16 anos ou > 16 anos e < 50 kg mos- 
trou menor concentragao que o uso 2x/dia 
e, por is so, ndo deve ser utilizado ate novos 
estudos mostrarem seguranga da dose uni- 
ca diaria. 

Usos off label em criangas: Uso 1 x/dia em 
menores de 16 anos ou adultos < 50 kg. 


Lamotrigina 





Antiepiletico; inativa- 
gao dos canais de Na+ voltagem-dependentes. 
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Lamotrigina. 

1 o r» Lamictal®, Lamitor®, La- 

motrix®, Neural®, Nortrigin®, Lamorgin®, La- 
moctril®, Neurium®, Lifal-Lamotrigina®. 

. r 1 - Comprimidos de 25, 50, 100 
e 200 mg; comprimidos dispersiveis de 5, 25, 
50, 100 e 200 mg. 

" . : ,, ; Receita de Controle Especial, em 
duas vias. 

! Crises epileticas parciais e generalizadas, 
incluindo crises tonico-donicas; tratamento 
das crises convulsivas da smdrome de Lennox- 
-Gastaut. Manuten^ao no tratamento do trans- 
torno bipolar em adultos. Existem evidencias 
crescentes de que a lamotrigina pode ser efe- 
tiva contra epilepsia mioclonica juvenil e cri¬ 
ses de ausencia. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


proximas duas semanas. A partir dai, a dose 
pode ser aumentada em mais 100 mg/dia 
semanalmente. A dose habitual e de 300 
a 500 mg/dia, administrados l-2x/dia. 
Transtomo bipolar: Tratamento adjuvante 
contendo dcido valproico: Iniciar com 25 
mg/dia, VO, por duas semanas, aumentan- 
do, entao, 25 mg (50 mg/dia) nas proximas 
duas semanas. A partir dai, a dose pode ser 
aumentada em mais 50 mg/dia semanal¬ 
mente. Dose de manutengao: 200 mg/dia. 
Tratamento adjuvante nao contendo dcido 
valproico: Iniciar com 50 mg/dia, VO, por 
duas semanas, aumentando, entao, para 
100 mg/dia nas proximas duas semanas. A 
partir dai, a dose pode ser aumentada em 
mais 100 mg/dia semanalmente. A dose 
habitual e de 400 mg/dia, administrados 
l-2x/dia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvida pelo trato GI; ali- 
mentos retardam a absor(;ao. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 55%. 
Metabolizagdo: Hepatica e renal. 

Excregdo: Urina, em maior quantidade, e fe¬ 
zes (2%). 

Tempo de meia-vida: 25 a 33 horas em adul¬ 
tos; 25 a 43 horas em idosos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Epilepsia: Tratamento adjuvante 
contendo dcido valproico: Dose inicial, 0,15 
mg/kg/dia 1 ou 2 x/dia; manutengao, 1 a 5 
mg/kg/dia 1 ou 2 x/dia (dose maxima: 200 
mg/dia). Tratamento adjuvante nao conten¬ 
do dcido valproico: Dose inicial, 0,6 mg/kg/ 
dia 2x/dia; manutengao, 5 a 15 mg/kg/dia 
2x/dia (dose maxima: 400 mg/dia). 
Adolescentes e adultos: Epilepsia: Tratamento 
adjuvante contendo dcido valproico: Iniciar 
com 25 mg/dia, VO, por quatro semanas, 
aumentando, entao, 25 mg (50 mg/dia) 
nas proximas duas semanas. A partir dai, a 
dose pode ser aumentada em mais 50 mg/ 
dia semanalmente. Dose de manutengao: 
100 a 400 mg/dia 1-2 x/dia. Tratamento 
adjuvante ndo contendo dcido valproico: Ini¬ 
ciar com 50 mg/dia, VO, por duas semanas, 
aumentando, entao, para 100 mg/dia nas 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Insuficiencia hepatica 
leve: Nao necessita de ajuste. Insuficiencia 
hepatica moderada a grave sem ascite: 
Redugao da dose inicial, titulagao e dose 
de manutengao com redugao em torno de 
25%. Insuficiencia hepatica grave com asci¬ 
te: Redugao da dose inicial, titulagao e dose 
de manutengao com redugao em torno de 
50%. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

50% a cada 
dose- 
-padrao 

Adulto 




DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-pad rao 

100 

mg/dia 


Didlise: 100 mg apos cada sessao. 


na literatura consultada. 


Nao disponivel 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 
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Via sonda: Administrar a suspensao oral, a 
partir dos comprimidos, via sonda. O com- 
primido pode ser triturado e misturado em 
volume adequado de agua fria para a admi- 
nistraqao (uso imediato). Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 


0 0 -joso. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 


Intera^des medicamentosas 

Desmopressina, carbamazepina^ olanzapi- 
na, risperidona: A lamotrigina pode elevar 
os mveis sericos desses medicamentos, au- 
mentando seus efeitos. 

Valproato de sddio, sertralina: Os efeitos da 
lamotrigina podem aumentar. 

Escitalopram: Pode aumentar o risco de 
mioclonia. 

Anticoncepdonais orais, fenitoma^ Ginkgo bi- 
/oba, lopinavir, paracetamol^ primidona^ ri- 
fampidna, ntonavir: Pode ocorrer diminui- 
gao nos efeitos da lamotrigina. 


dade, irritabilidade, confusao, dificuldade de 
concentragao, descoordenagao, amnesia, rash 
cutaneo (14 a 10%). Tremor (4 a 10%), acne, 
insuficiencia renal aguda, agranulocitose, re- 
agoes alergicas, anemia, artralgia (2%), ane¬ 
mia aplastica, fibrilagao atrial, eritema multi¬ 
forme, smdrome de Stevens-Johnson (0,08 a 
0,8%), dor no peito (5%), alopecia (0,1 a 1%), 
eczema (2%). 

Cuidados farmaceuticos 

O risco de rash cutaneo e diminmdo com o 
aumento gradual da dose no inicio do tra- 
tamento, sem o uso concomitante de acido 
valproico. 

Nao e necessario ajuste para o uso em idosos. 
Recomenda-se monitoragao hepatica perio¬ 
dica. 

A ausencia de sedagao, o aumento de peso 
e outros efeitos metabolicos sao notaveis. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possi'veis reagoes de fotossensibili- 
dade. 


(ivtof ?ccc'<, cor,: niir.-tcntcfs. A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Conservagao e prepare 


Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Prepare da solugdo oral: Pode-se preparar 
a suspensao oral (1 mg/mL) a partir dos 
comprimidos em xarope, sendo estavel por 
28 dias sob refrigeragao, em recipientes de 
vidro ou plastico ambar. 


L'lt <! ar.r' 0 . Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

jcivenos Cefaleia (29%), tontura (7 
a 54%), ataxia, insonia (5 a 10%), sonolen- 
cia (9 a 17%), nausea (7 a 25%), vomito (5 a 
20%), dor abdominal (5 a 10%), diarreia (6 
a 11%), indigestao (2 a 7%), constipagao (4 
a 5%), anorexia, diplopia (24 a 49%), visao 
borrada (11 a 25%), rinite, depressao, ansie- 


Lansoprazol 

Inibidor da bomba de 
protons (H+/K+ATPase na superficie secreto- 
ra da celula parietal). 

Lansoprazol. 

Anzoprol®, Kaprosol®, 
Lampral®, Lampraz®, Lanogastro®, Lanzo- 
pept®, Lanzopran®, Lanzodom®, Lanzoprid®, 
Lispelin®, Neozol®, Perprazol®, Prazol®. 

Capsulas de desintegragao gra¬ 
dual de 15 e 30 mg; capsulas de 15 e 30 mg. 

Livre. 

Tratamento de lilcera gastrica/duode- 
nal, DRGE, smdrome de Zollinger-Ellison ou 
outros estados hipersecretores; parte de regi¬ 
me de drogas para erradicagao do H. pylon; 
prevengao de recidivas de ulceras gastricas as- 
sociadas ao uso de anti-inflamatorios nao este- 
roidais (AINEs). 

Hipersensibilidade a droga 
e a outras drogas da mesma classe de medi¬ 
camentos. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida via trato GL 
Distribuigdo (Ligagdo a protemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica via CYP2C19 e 
3A4 e celulas parietais. 

Excregdo: Fezes (67%) e urina. 

Tempo de meia-vida: 2 horas; em idosos, e 
maior. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 1 ano. 
Pediatria: De 1 a 11 anos: DRGE e esofagite 
erosiva: < 30 kg: 15 mg, Ix/dia ate 12 
semanas; > 30 kg: 30 mg, Ix/dia ate 12 
semanas, >12 anos: dose igual a de adul- 
tos. 

Adolescentes e adultos: Ulcera duodenal: 
15 mg/dia pela manha por quatro sema¬ 
nas; dose de manutengao: 15 mg/dia; ul¬ 
cera gdstrica: 30 mg/dia por oito semanas; 
DRGE sintomdtico: 15 mg Ix/dia por oito 
semanas; esofagite erosiva: 30 mg Ix/dia 
por oito semanas; deve ser considerado tra- 
tamento por mais oito semanas se houver 
recorrencia ou nao cicatrizagao (dose de 
manutengao: 15 mg/dia); erradicagdo do H. 
pylori: esquema de 30 mg/dia ou 60 mg/ 
dia dividido em duas doses, sempre em as- 
sociagao com antibioticos; estados hiperse- 
cretores, smdrome de Zollinger-Ellison: dose 
inicial de 60 mg/dia - no caso de doses di¬ 
arias maiores do que 120 mg, administrar 
em doses divididas (ate 90 mg, a cada 12 
boras); prevengdo de ulceras induzidas pelo 
uso cronico deAINEs: 15 mg/dia por ate 12 
semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Considerar redugao da 
dose em pacientes com fun^ao hepatica al- 
terada. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 


Adulto 


DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 

Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar em jejum, antes do cafe 
da manha. Preferencialmente, administrar 
as capsulas inteiras, mas, em caso de proble- 
mas de deglutigao, elas podem ser abertas e 
os granulos misturados em pudins, iogurtes, 
papas ou sucos de frutas Garanja, maga, to- 
mate) - para uso imediato. Os comprimidos 
tambem podem ser disperses em sucos ou 
agua (uso imediato). Quando a dose for ad- 
ministrada a cada 12 horas, a segunda dose 
tambem deve ser administrada em jejum. 
Via sonda: Comprimido: Pode ser disperse 
em 15 mL de agua e administrado via son¬ 
da (uso imediato). Cdpsula: Abrir a capsula 
e dissolver os granulos em sucos (laranja, 
maga, abacaxi, tomate); nao tritura-los; ad¬ 
ministrar imediatamente e irrigar a sonda 
com suco. No memento da administragao, 
pausar a dieta enteral. Administrar em son¬ 
da nasogastrica. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Hidrdxido de alummio^ hidroxido de magne¬ 
sia, carbonato de cdlcio: Reduzem a biodispo- 
nibilidade do lansoprazol. 

Ampicilina: Pode ocorrer perda de eficacia 
da ampicilina. 

Tacrolimus: Pode ocorrer aumento nas con- 
centragoes plasmaticas do tacrolimus. 
Atazanavir, dasatinib, erlotinib, itraconazol, 
cetoconazol, micofenolato mofetil, nelfinavir: 
Pode diminuir os efeitos desses medicamen¬ 
tos, por reduzir os niveis plasmaticos. 
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FemprocumonOy vajfarina: Aumento no 
INR, com aumento do efeito anticoagulan- 
te. 

Claritromicina: Pode desencadear glossite, 
estomatite. 

Digoxina: Pode causar nausea, vomito e ar- 
ritmia pelo aumento nos efeitos da digoxi¬ 
na. 

Clopidogrel: Pode aumentar os riscos de 
trombose. 

A administragao 
30 minutos apos a ingestao de alimentos afe- 
ta a farmacocinetica do medicamento; a AUC 
e 0 pico de concentragao podem softer redu- 
Qao de ate 50%, e o tempo para atingir o pi¬ 
co plasmatico podera ser afetado tambem. No 
entanto, se o medicamento for administrado 
logo antes da administragao de alimentos, a 
farmacocinetica parece nao se alterar signifi- 
cativamente. 

Conserva^ao e prepare 


Cuidados farmaceuticos 

O lansoprazol e o representante da classe 
mais influenciado pela alimenta^ao. 
Recomendar que o paciente evite o consume 
de bebidas alcoolicas e a base de cafeina. 
Assim como o omeprazol, seu uso prolonga- 
do aumenta o risco de desenvolver gastrite 
atrofica. 


1 • ' 

Leflunomida 


- 

-- - 


Anti-inflamatorio; inibi- 
dor da sintese de pirimidina, por meio do anta- 
gonismo di-hidroorotato desidrogenase. 

Leflunomida. 

Arava®, Leflutec®, Reumian®. 

Comprimidos revestidos de 
10, 20 ou 100 mg. 

Livre. 

Artrite reumatoide ativa (ameniza os sin- 
tomas e retardada o dano estmtural). 

Gestagao (categoria de Ris¬ 
co X) e amamentagao. 


Conservagdo: Conservar os comprimidos ou 
capsulas em temperatura ambiente (15 a 
30° C). 


Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
A solugao oral (3,3 mg/mL) e preparada 
a partir das capsulas (30 mg) em 100 mL 
de bicarbonato de sodio 8,4%, sendo esta- 
vel por duas semanas em temperatura am¬ 
biente (25° C) ou por quatro semanas sob 
refrigera^ao (5° C). Solugao conservada em 
recipiente ^bar de polietileno, protegida 
da luz.^^® 


Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Efsrios advers^s, Cefaleia (1%), insonia, fadi- 
ga, tontura (1%), dor abdominal (5%), cons- 
tipagao (1 a 5%), diarreia, nausea (1,3 a 3%). 
Mais raramente, podem ocorrer alteragoes vi- 
suais, agita^ao, aumento dos niveis de AST e 
ALT, rashy anemia, angina, esofagite, ansieda- 
de, xerostomia, alteragoes do paladar, anemia 
hemolftica, convulsao, depressao, tremor, sin- 
drome de Stevens-Johnson, palpitagao, hiper- 
glicemia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 99% a al- 
bumina. 

Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolito A77 e 1726 ou teriflunomida, res- 
ponsavel por quase todas as atividades far- 
macologicas, e outros metabolitos inativos. 
Excregdo: Fezes (48%) e urina (43%). 
Tempo de meia-vida: 14 a 15 dias. Sofre cir- 
culagao entero-hepatica, que pode ser res- 
ponsavel pela longa meia-vida. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em menores. 
Adolescentes e adultos: Dose de ataque: 
100 mg, Ix/dia por tres dias consecutivos. 
Dose de manutengao: 20 mg, Ix/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e recomendado uso 
em pacientes com doenga hepatica previa 
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ou em naqueles com alteragao severa da 
fungao hepatica. 

Fungdo renal: Nao e recomendado ajuste de 
dose especifico, mas deve ser utilizada com 
cuidado em pacientes com insuficiencia re¬ 
nal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Morvitofadio cie nivei serko. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

rr.i*. c‘ fito de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

' Carvdo ativado, colestiramina: Reduzem a 
resposta e a eficacia da leflunomida. 
Rifampicina: Pode aumentar a resposta e o 
efeito da leflunomida; monitorar efeitos. 

° Vacinas (todas): Interfere na resposta imu- 
nologica da vacina. 

Varfarina: Pode ocorrer aumento nos riscos 
de sangramento. 

j Metotrexato: Ocorre aumento na hepatoto- 
xicidade; monitorar transaminases. 

vc c e f r alimentos. A presen^a de ali¬ 
mentos nao afeta a absor^ao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (_25° C), protegidos 
da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao disponiveis. 

‘ ' . i Fator de Risco X. 

, f > Contraindicado. 


Efeitos adversos. Edema periferico, hiper- 
tensao (9 a 10%), fadiga, pirose, tontura (4 
a 7%), cefaleia (7 a 13%), prurido, rash (10 
a 12%), alopecia (9 a 17%), diarreia (17 a 
27%), constipaijao, nausea, dor abdominal (5 
a 6%), infeegoes respiratorias e urinarias, ane¬ 
mia, artralgia, caibras, tosse, dispneia, faringi- 
te e bronquite (5 a 8%), dor toracica (la 4%), 
palpitagao, insonia, hipoestesia, depressao, 
perda de peso (2 a 4%), hipotireoidismo, hipo- 
calemia, hipomagnesemia, anorexia, vomitos, 
boca seca, distiria, mielotoxicidade e ictericia. 

Cuidados farmaceuticos 

' Monitorar os niveis de transaminases, reali- 
zar hemograma complete antes do inicio do 
tratamento e em intervalos mensais duran¬ 
te os seis primeiros meses e posteriormen- 
te em intervalos de seis a oito semanas; se 
ocorrer aumento maior do que duas vezes o 
limite superior, suspender a medica^ao. 

Seu uso e desaconselhado em pacientes 
com imunodeficiencia grave e infeegoes 
graves. Ha risco de reativa^ao da tubercu- 
lose. 

Garantir anticoncep^ao segura em mulhe- 
res com possibilidade de engravidar. E tera- 
togenico. 

Em casos em que seja necessario eliminar 
rapidamente a droga, carvao ativado e co¬ 
lestiramina devem ser administrados. 

A administraqao de vacinas nao e recomen- 
dada durante o tratamento com leflunomi¬ 
da. 

Usos ojf label em criangas: Artrite reumatoi- 
de juvenil.^^^ 


Lercanidipino 

Antagonista dos canais 
de calcio; di-hidropiridinico. 

Zanidip®. 

Comprimidos revestidos de 10 

ou 20 mg. 

Livre. 

HAS. 

Gestagao, lactagao, disfun- 
gao hepatica e renal (< 10 mL/min) graves. 
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obstrugao no trato de saida do VE, angina ins- 
tavel, gestagao e lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Completa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Ejiccrefdo: Urina, 50%. 

Tempo de meia-vida: 2 a 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 18 
anos. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 10 
mg/lx/dia. A dose pode ser aumentada 
para 20 mg/lx/dia, se necessario, apos 
duas semanas. Dose maxima de 30 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

i.: ., i >: n K n f V > Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar, pelo menos, 15 minu- 
tos antes das refeigoes. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Intera^oes medicamentosas 

Propranolol, esmolol, atenolol, metoprolol, 
sotalol: Pode ocorrer aumento no efeito hi- 
potensivo. 

Cetoconazol, itraconazol, cimetidina, fluo~ 
xetina, rifampicina, amiodarona: Podem 
ocorrer oscilagoes nos niveis sericos dos me- 
dicamentos. 

Digoxina: Pode acarretar efeitos toxicos da 
digoxina (nauseas, vomitos e arritmias). 
Carbamazepina, fenitoma: Pode ocorrer re- 
dugao nos efeitos anti-hipertensivos. 

^ aijrn* r. r: Dado nao disponivel. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Rubor, edema periferico, ta- 
quicardia, cefaleia, tontura, astenia. Menos 
comuns sao fadiga, nausea, vomito, diarreia, 
erupgao cutanea, sonolencia, mialgia, dor pre¬ 
cordial. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar tontura. Evitar dirigir ou outras 
atividades que requerem estado de alerta. 
Evitar uso de bebidas alcoolicas. 

Monitorar pressao arterial. 

Levamisol 

> Anti-helmintico. 

- Ascaridil®. 

= i Comprimidos de 80 ou 150 
mg (embalagens com 100 comprimidos). 

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma 
sp., Strongyloides stercoralis e microfilarias. 
Pouco efeito sobre Trichuris trichiura e Entero- 
bius vermiculares. 

Livre. 

Ascaridiase. 

Hipersensibilidade ao leva¬ 
misol ou aos componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Nao disponivel na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es¬ 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO, dose linica, repetir apos tres 
semanas: Lactentes ate 1 ano: 40 mg; crian- 
gas de 1 a7 anos: 80 mg; > 7 anos: 150 mg. 
Para a smdrome nefrotica, foram estudadas 
doses de 2,5 mg/kg em dias alternados; 
dose maxima de 150 mg.^®^ 
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Adolescentes e adultos: 150 mg, VO, dose 
unica; repetir apos tres semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Ajuste de dose pode ser 
necessario em pacientes com insuficiencia 
hepatica. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


Fator de Risco C. 

Compativel. 

Nauseas, vomitos, descon- 
forto abdominal, diarreia, perda do apetite, 
fadiga, cefaleia, tonturas, insonia e confusao. 
Podem ocorrer, ainda, agranulocitose reversi- 
vel, exantema cutaneo, alopecia, dermatite, 
dispneia. 

Cuidados farmaceuticos 


Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
Qa de alimentos, preferencialmente ao dei- 
tar. 

Via sonda: Triturar o comprimido e mis- 
turar em volume adequado de agua para 
administragao via sonda (uso imediato). 
Administrar separadamente da dieta en¬ 
teral. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Varfarina: Pode ocorrer aumento nos riscos 
de sangramento. 

Fluorouracil: A administragao concomitante 
com levamisol potencializa efeitos de hepa- 
totoxicidade. 


Apresengade 

alimentos pode diminuir a absorgao e a con- 
centragao do medicamento. 


Lavar a boca apos ingerir o medicamento, 
para evitar estomatite. 

O controle dos sintomas e a eliminagao to¬ 
tal dos vermes ocorrem dentro de 24 a 48 
boras. 

Usos ojf label em criangas: Tratamento da 
sindrome nefrotica idiopatica sensivel a es- 
teroides. 


Levocetirizina 


Anti-histaminico HI; 

segunda geragao. 

Dicloridrato de levocetirizina. 

Zyxem®, Zina®. 
Comprimido revestido de 5 
mg; solugao oral Cgotas) com 5 mg/mL em 
frascos de 10, 15 ou 20 mL. 

Livre. 

Rinite alergica, urticaria cronica idiopa¬ 
tica. 


IR terminal (DCE <10 mL/ 
min); menores de 6 anos. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdoaproteinas): 90 a 95%, 
Metabolizagdo: Minima. 

Excregdo: Urina (85%) e fezes (13%). 
Tempo de meia-vida: 8 a 9 boras. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz e da umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 meses. 
Pediatria: De 6 meses a 5 anos: 1,25 mg lx/ 
dia. De 6 a 11 anos: 2,5 mg 1 x/dia. 
Adolescentes e adultos: 5 mg/dia. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: Evitar uso em criangas de 
ate 11 anos com doenga renal. Em crian^as 
maiores de 12 anos e adultos: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

2,5 mg 

2,5 mg 

Contra- 


1 x/dia 

a cada 

indicado 



48 horas 



Didlise: Uso contraindicado em pacientes 
em dialise. 


de ri/vei sdrKO: 

na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, a noite. 

Via sonda: Administrar a solugao oral (go- 
tas) via sonda. No momento da administra- 
gao, pausar a dieta enteral. 

Bsc.ic ijrnen'.o de dose Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Ritonavir: Pode ocorrer aumento nos niveis 
plasmaticos da levocetirizina, podendo de- 
sencadear sonolencia, fadiga, boca seca ou 
tosse. 


i 

^ V ! 

t 


0 

i':n 



I-:- 


„ 1 ; > ' 1 A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel pronta para uso. 

le. Fator de Risco B. 

L v. • e c ' Nao recomendado. 


Efedo:. aaversQc, Xerostomia, cefaleia, fadi¬ 
ga, sonolencia, dor abdominal, constipagao 
(6,7%), diarreia. Raramente foram observa- 
das reagoes de hipersensibilidade e angioe- 
dema. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendar ao paciente que evite o taba- 
gismo, a exposigao a alergenicos conheci- 
dos e a outros irritantes respiratorios. 
Monitorar sonolencia excessiva ou agita- 
gao. 



Grupo tarmacofdgKo Antiparkinsoniano; pre¬ 
cursor dopaminergico. A levodopa, por meio 
da enzima L-aminoacido-descarboxilase, e 
convertida em dopamina no estriado. Os ini- 
bidores da dopa-descarboxilase, benserazida e 
carbidopa, inibem a conversao periferica da le¬ 
vodopa em dopamina. 

G 0 n 0: i s 0 Carbidopa/Levodopa. 

Parrr.a. 13 popi. ar Carbidopa + levodopa. 
.\‘orrie^ :r, Carbidopa/levodopa: Car- 

bidol®, Cronomet®, Parklen®, Parkidopa®, Si- 
nemet®. Benserazida/levodopa: Prolopa®, Pro- 
lopa HBS® (liberagao prolongada), Prolopa 
dispersfvel®. 

Carbidopa/levodopa: compri- 
mido de desintegragao lenta de 50/200 mg e 
comprimido simples de 25/250 mg. Bensera- 
zidoAevodopa: capsulas, comprimidos simples 
e comprimidos dispersiveis de 50/200 mg e 
25/100 mg. 


Rvict-a;; .'jrto, Livre. 

Doenga de Parkinson, sindromes par- 
kinsonianas. 

Glaucoma de angulo estrei- 
to, uso previo de inibidor da monoaminoxidase 
(IMAO) nos ultimos 14 dias, lesao maligna 
suspeita, historia de melanoma. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis¬ 
pomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Periferica e central, forman- 
do dopamina. 
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Excregdo: Urina, como metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 1,2 a 2,3 boras. 

Posologia 

i Adultos: Em relagao a levodopa, iniciar com 
100 mg/3x/dia, VO. A dose de manuten- 
^ao varia de 400 a 1.600 mg/dia, VO, divi- 
dida em intervalos de 2 a 6 boras. Os com- 
primidos dispersiveis sao indicados para 
pacientes com disfagia ou que necessitem 
de um im'cio de efeito mais rapido. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e necessario reposigao de dose. 


Mon it 3 0 <10 rjivc-i s-rfico 

na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou 
sem alimentos, mas preferencialmente em 
jejum. Os comprimidos ou capsulas de libe- 
ragao prolongada devem ser administrados 
inteiros com auxilio de agua; os comprimi¬ 
dos de liberagao imediata podem ser parti- 
dos, se presen(;a de sulco; os comprimidos 
dispersiveis podem ser diluidos em 20 a 50 
mL de agua, e a solugao formada deve ser 
utilizada em ate 30 minutos. 

Via sonda: Dispersar o comprimido em vo¬ 
lume adequado de agua para administragao 
via sonda (uso imediato). A suspensao oral 
pode ser preparada para facilitar a admi- 
nistragao. Os comprimidos dispersiveis faci- 
litam a diluigao em agua, auxiUando a ad- 
ministragao; em agua, apresentam aspecto 
leitoso, e a solugao formada deve ser admi¬ 
nistrada dentro de 30 minutos do preparo. 
Preferencialmente, sonda com localizagao 
gastrica. 


E Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

IMAOs: Ocorre aumento da concentragao 
serica dessa classe de medicamentos, po- 
dendo levar a toxicidade. 

Antipsicoticos, metoclopramida, fenitoma, 
piridoxina, suplementos ferruginosos, antid- 
cidos: Acabam interferindo no efeito antipa- 
rkinsoniano, reduzindo seu efeito. 
Cava-cava: Acaba reduzindo o efeito da car- 
bidopa -I- levodopa. 

!nie(3<6es com aHmernos. Evitar dietas com 
altos teores de protei'nas e vitamina B6, pois 
estas reduzem a absorgao do farmaco. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
A suspensao oral (1 mg/mL de levodopa) 
e preparada a partir dos comprimidos de 
levodopa -I- carbidopa em acido ascorbico 
(2 mg/mL) em xarope ou agua destilada, 
sendo estavel por 24 a 48 boras sob refri- 
geragao. Deve ser conservada em recipiente 
ambar, protegida da luz.^®^’^^^ 


Fator de Risco C. 
lactaic'fO, Usar com precaugao. 

FfcMUrr Os mais comuns (> 1%) in- 

cluem discinesias, nauseas, alucinagoes, con- 
fusao, tonturas, coreia, boca seca. Alteragoes 
do sono, distonia, sonolencia, insonia, aste- 
nia, depressao, vomitos, anorexia. Outros efei- 
tos incluem entorpecimento, tremor das maos, 
contragoes musculares, caibras, ideagao para- 
noide, demencia, psicose, sialorreia, disfagia, 
constipagao, diarreia, sangramento gastrintes- 
tinal, ulcera duodenal, bipotensao ortostatica, 
sudorese, alopecia, erupgao cutanea, rubor fa¬ 
cial, retengao urinaria, incontinencia urinaria, 
priapismo, diplopia, midriase, fraqueza, sin- 
cope, arritmias, cefaleia, melanoma maligno, 
leucopenia, anemia, trombocitopenia, agranu- 
locitose. 
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Cuidados farmaceuticos 

Pacientes com grande s flutuagoes no efeito 
do medicamento ao longo do dia (fenome- 
no on-ojf) devem receber doses menores e 
mais frequentes (a cada 2 horas). 

E recomendada monitoragao hepatica, re¬ 
nal e hematologica periodica. 

Usar com cautela em pacientes com doenga 
cardiorrespiratoria concomitante. 
Disponivel atraves do MS (comprimidos de 
200/50 mg e 250/25 mg) - Protocolo tera- 
peutico: Doenga de Parkinson. 



' ! 'o 1 j n Antitussigeno. 

r ■ n ; . . Antux®, Percof®, Zyplo®. 

) r • ; Xarope com 6 mg/mL em 60, 

120 e 200 mL; solugao oral (gotas) com 60 mg/ 
mL em frascos de 15 ou 30 mL; solugao oral 
com 30 mg/mL em 10 mL. 

Sr.',.; Livre. 

^ Tratamento sintomatico da tosse. 

^ Gestagao e lactagao. 

Parametros farnnacocineticos 

Absorgao: Nao disponivel na literatura con- 
sultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis- 
ponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Nao disponivel na literatura 
consultada. 

Excregdo: Urina, na forma de droga inalte- 
rada e de metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Acima de 2 anos: 1 mg/kg/dia, 
3 x/dia, com intervalo minimo de 6 horas. 
Adolescentes e adultos: 10 mL de xarope ou 
20 gotas de solugao oral, ate tres vezes ao 
dia, com intervalo minimo de 6 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


’. ' : . ' 0 ; Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar sem a presenga de ali- 
mentos. 

Via sonda: Dados farmacocineticos nao dis- 
poniveis; podera ter alteragao na eficacia. 

Interagdes medicamentosas 

Dados nao disponiveis. 

O efeito dos ali- 
mentos na absorgao do medicamento e desco- 
nhecido. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar o xarope ou a so¬ 
lugao oral em temperatura ambiente (15 a 
30° C), protegidos da luz. 

Preparo da solugao oral: Disponivel pronto 
para uso. 

Contraindicado. 

Contraindicado. 

Nauseas, vomito, pirose, des- 
conforto abdominal, diarreia, cansago, sono- 
lencia, diminuigao da consciencia, torpor, ver- 
tigem, cefaleia, palpitagoes e reagoes alergicas 
cutaneas. 

Cuidados farmaceuticos 

Os efeitos supressores da tosse originados 
pela levodropropizina sao principalmente 
perifericos, por meio de agao na arvore tra- 
queobronquica. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 


Levofloxacina 

... 4 





Quinolona. 

Levofloxacino. 

Levaquin®, Levaflox®, Le- 
voxin®, Levotac®, Levox®, Tamiram®, Tava- 
nic®, Tavagran®, Tavaflox®, Vonax®. 
























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 745 


Apreseniac6<?£. Comprimidos revestidos de 
250 ou 500 mg; bolsas com 100 mL da solugao 
diluida em glicose a 5% com 5 mg/mL; bol- 
sa solugao injetavel com 5 mg/mL em 100 ou 
150 mL (sistema fechado); bolsa com 5 mg/ 
mL em 50 mL; frasco-ampola com 25 mg/mL 
em 20 mL. 

(no f rit'.> 11 .; Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do padente. 

!' [.rev; Moraxella catarrhalis. Neisseria go- 
norrhoeae, Bacillus anthracis, Bacillus cereus. 
Bacillus spp., Corynebacterium jeikeium^ Sta¬ 
phylococcus aureus (MSSA), Staphylococcus 
coagulase negativa. Streptococcus pneumo¬ 
niae, Chlamydia pneumoniae, Coxiella burnet- 
ti, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia spp., 
Mycobacterium avium-intracellulare, M. leprae, 
M. simiae, M. tuberculosis, Aeromonas hydro- 
phila, Burkholderia cepacia, Calymmatobacte- 
rium granulomatis, Campylobacter fetus, Cam¬ 
pylobacter jejuni, Capnocytophaga canimorous, 
Citrobacter diversus, Citrobacter freundii, E. co- 
li, Edwardsiella tarda, Eikenella corrodens, En- 
terobacter sp., Erwinia agglomerans, Chryse- 
obacterium meningosepticum, Haemophillus 
sp., Halfnia alvei, Klebsiella oxytoca, Klebsiella 
pneumoniae, Klebsiella spp., Legionella spp., 
Morganella morganii, Proteus sp., Providencia 
rettgeri, Providencia stuartii, Pseudomonas ae¬ 
ruginosa, Pseudomonas putida, Pseudomonas 
fluorescens. Salmonella spp., Serratia marces- 
cens, Shigellla spp.. Vibrio cholarea, Vibrio pa- 
rahaemolyticus, Yersinia enterocolitica. 

L':- Pneumonia comunitaria e hospitalar, 
exacerbagao de bronquite cronica, sinusite, 
infeegao complicada do trato urinario, pielo- 
nefrite, prostatite cronica, infeegao complica¬ 
da de pele e tecidos moles, diarreia. Profila- 
xia pos-exposigao contra antraz. Tratamento 
de tuberculose resistente. Em pediatria, limi- 
ta-se o uso a infeegoes graves nao responsivas 
aos tratamentos habituais. 

(i M • < u ' i;: r; vr r■ <, Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. Em animals de la- 
boratorio, as quinolonas causaram erosoes das 
cartilagens de crescimento, mas esse efeito 


nunca foi relatado em seres humanos. Assim, 
as quinolonas podem ser usadas em pediatria 
se nao houver opgao adequada e se os benefi- 
cios forem indiscutiveis. 

Parametros farmacocineticos 

. Absorgdo: Rapida e completa. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 24 a 48%, 
principalmente com albumina. 
Metabolizagdo: Minima hepatico. 

Excrefdo: Urina, como farmaco inalterado. 
Tempo de meia-vida: 6 a 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 6 meses a 5 anos: 10 mg/kg/ 
dose a cada 12 horas. > 5 anos: 10 mg/kg/ 
dose a cada 24 horas (dose maxima: 500 
mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Pneumonia comuni- 
tdria ou sinusite: 500 mg a cada 24 horas 
por 7 a 14 dias, ou pneumonia comunita¬ 
ria, 750 mg a cada 24 horas por cinco dias. 
infeegdo complicada de pele e suas estrutu- 
ras: 750 mg a cada 24 horas por 7 a 14 dias. 
Pneumonia nosocomial: 750 mg a cada 24 
horas por 7 a 14 dias. ITU (ndo complicada): 
250 mg a cada 24 horas por tres dias. ITU 
(complicada): 250 mg a cada 24 horas por 
10 dias. Prostatite cronica: 500 mg a cada 
24 horas por 28 dias. Antraz (inalagdo): 
500 mg a cada 24 horas por 60 dias; iniciar 
logo que possivel apos inalagao. Pacientes 
obesos: 750 mg a cada 24 horas (usar com 
cuidado em infeegoes graves devido a varia- 
bilidade farmacocinetica). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

5-lOmg/kg 

5-lOmg/kg 


-padrao 

a cada 

a cada 



24 horas 

48 horas 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

250-750 mg 

250-500 mg 


-padrao 

a cada 

a cada 



24-48 horas 

24-48 horas 



(500-750 

(500-750 



dose inicial) 

dose inicial) 


Didlise: Apos hemodialise, doses de 250 a 
500 mg a cada 48 horas. Dialise peritoneal: 
Doses de 250 a 500 mg a cada 48 horas. 


sotalol, ziprasidona: Risco de efeitos de car- 
diotoxicidade (prolongamento QT, torsades 
de pointes, arritmia). 

Croticotropina, dexametasona^ hidrocortiso- 
na, metilprednisolona^ prednisona: Risco de 
ruptura de tendao. 

Diclofenaco, dipironOy indometacinaj ibu- 
profeno^ tenoxicam: Risco de convulsoes. 
Glibenclamida, insulinas: Podem ocorrer va- 
riagoes na glicemia. 

Varfarina: Aumenta o risco de sangramen- 
tos. 


na literatura consultada. 


Nao disponfvel 


Modo de administra^o 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com on sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Preparar a suspensao oral para 
administra^ao via sonda. Para a administra- 
gao via sonda, pode-se diluir o comprimido 
em 5 mL de agua destilada (uso imediato). 
A administragao pela SNG pode produzir 
alteragao significativa na biodisponibilida- 
de em relagao a SNE. Recomenda-se, tanto 
em SNG on SNE, pausar a dieta 1 a 2 horas 
antes da administragao e monitorar efeitos 
do medicamento. 

Via intravenosa (FV): Bolus: Evitar; IV/inter- 
mitente: administrar em 60 a 90 minutos. A 
solugao em bolsa ja vem pronta para uso. 
Via intramuscular (IM)/subcuta.nea/intrape- 
ritoneal: Nao. 


ifsqucciin. r.to df dose. Em casode esquecimen- 
to de dose oral, orientar o paciente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida 
e tomar a do hor^o normal. Nao dobrar as do¬ 
ses para compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Hidroxido de alummio^ hidroxido de mag¬ 
nesia^ carbonato de cdlcio, didanosina: Pode 
ocorrer diminuigao nos efeitos do levofloxa- 
cino. Dar intervalo de 2 horas entre o levo- 
floxacino e medicamentos. 

Amiodarona, cloroquina, citalopram, clo- 
zapina, clorpromazina, desipramina, dro- 
peridol fluconazol, haloperidol, sequinavir^ 


covr'i O comptimido po¬ 

de ser administrado com ou sem alimentos por 
via oral, pois a absorgao nao e afetada. A sus¬ 
pensao oral preparada a partir dos comprimi¬ 
do s podera ter sua farmacocinetica afetada, 
devendo ser administrada longe dos alimen- 
tos/dieta. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Comprimidos e bolsas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: A 
suspensao oral (50 mg/mL) e preparada 
a partir dos comprimidos em xarope Ora 
Plus® ou simples, sendo estavel por 5 7 dias 
sob refrigeragao ou em temperatura am¬ 
biente. Conservar em recipiente de plastico 
ambar.^®^ 

Preparo do injetdvel: A solugao injetavel em 
bolsa ja vem pronta para uso e mantem a 
estabilidade, apos aberta, por 14 dias sob 
refrigeragao. Considerar que a solugao nao 
contem preservativos. 


! r: 0 in pj o-1 > b'' f d 3 d c < e rr) V > a v Aciclovir, amio- 
darona, anfotericina B, azitromicina, cefazo- 
lina, cefotaxima, cefoxitina, daunorrubicina, 
diazepam, doxorrubicina, fenitoma, fenobar- 
bital, fluorouracil, furosemida, heparina, in- 
sulina regular, morfina, nitroglicerina, nitro- 
prussiato sodico, piperacilina, piperacilina/ 
tazobactam, propofol, tiopental, sulfato de 
magnesio, manitol, bicarbonate de sodio. 
!tv:ori;prrubi!idacH'5 eir. ser:093. Dado nao dis- 
pomvel. 

com recfpic.-uo'c Polipropi- 
leno, policloreto de vinila (PVC), polietileno. 
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Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Em geral, e bem tolerada. 
As reagoes adversas mais comuns incluem 
dianeia, nauseas, vomitos (2%), constipa^ao 
(3%), dor abdominal (2%), prurido, exante- 
ma, rash (2%), vaginite. Da mesma forma que 
outras quinolonas, pode provocar efeitos neu- 
rologicos ad versos, como vertigem e tonturas. 
O paciente deve ser aconselhado a nao dirigir 
automovel e a nao operar maquinas, ou seja, 
a nao realizar atividades que exijam coorde- 
nagao e alerta mental, ate que se conhega sua 
reagao a droga. Tambem pode provocar cefa- 
leia, artralgias, trombocitopenia, leucopenia, 
aumento de enzimas hepaticas. 

Cuidados farmaceuticos 

A administragao in bolus deve ser evitada, 
devido ao risco de hipotensao. 

Manter adequada hidratagao do paciente, a 
fim de prevenir cristaluria. 

As quinolonas sao grande s indutoras de re- 
sistencia; seu uso deve ser evitado e reser- 
vado a casos em que nao exista altemativa. 
Infecgoes comunitarias podem e devem ser 
tratadas com penicilinas (com ou sem ini- 
bidor de beta-lactamase) ou cefalosporinas 
de segunda geragao. 

E menos ativa que a ciprofloxacina contra 
Pseudomonas aeruginosa. 



- V, = ^ Antipsicotico tipico; an- 

tagonista dos receptores D2 da dopamina. 

Levozine®, Meprozin®, 

Neozine®. 

Comprimidos simples e com- 
primidos revestidos de 25 e 100 mg; solugao 
oral com 40 mg/mL em 20 mL; ampola com 
25 mg em 5 mL. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Esquizofrenia, mania com psicose gra¬ 
ve, depressao com psicose, psicoses breves, 
agitagao em pacientes com retardo mental, 
nauseas e vomitos, sedagao, analgesia pa¬ 
ra dor neuralgica ou do cancer, alivio da dor 
pos-IAM. 


Depressao grave do siste- 
ma nervoso central (SNC), doenga cardiovas¬ 
cular grave, epilepsias, historia de discrasias 
sanguineas, historia de convulsoes, uso con- 
comitante com IMAOs. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI; as 
formulagoes liquidas tern absorgao mais ra¬ 
pid a. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 16 a 30 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: De 2 a 15 anos: 0,1 a 0,2 mg/kg 
em 24 horas. 

Adolescentes e adultos: Durante a crise, usar 
200 a 800 mg/dia. Doses elevadas, como 
800 a 1.000 mg, podem ser bem toleradas. 
A dose normalmente e dividida em tres to- 
madas diarias. Para idosos, a dose deve ser 
de 100 a 200 mg/dia. Dose sedativa: 10 a 
25 mg ao deitar. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com insuficiencia hepatica. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com insuficiencia renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou apos as refeigoes. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
administrar a solugao oral dispomvel. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 

Via intravenosa: Nao recomendado infusao 
por via intravenosa. Se for necessario, diluir 
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o medicamento na propor^ao de 1:1 em SF 
0,9% e administrar dire to. 

Via intramuscular: Sim (via preferencial). 
Via subcutdnea: Pode ser administrada por 
infusao subcutanea, diluindo-se o medi¬ 
camento em SF 0,9% (preferivel) ou agua 
para injetaveis, no volume mmimo de 

1-1 75,101 

Intera^oes medicamentosas 

Fluoxetina^ lidocama, paroxetina, risperido- 
na, ntonavij; tioridazina, nortriptilina, ami- 
tiiptilina^ venlafaxina: A levomepromazina 
pode aumentar os mveis sericos desses me- 
dicamentos, levando a toxicidade e efeitos 
adversos importantes. 

Cloroquina, propranolol: Os efeitos da levo¬ 
mepromazina podem elevar-se no organis- 
mo. 

Metoclopramida: Pode ocorrer desencadea- 
mento de sintomas extrapiramidais. 
Bromocriptina: Ocorre inibigao ou redugao 
na eficacia da bromocriptina sobre a prolac- 
tina. 

Levodopa: Pode ocorrer inibi^ao do efeito 
da levodopa pela levomepromazina. 

Pode ser adminis¬ 
trada com ou sem alimentos. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensdo oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

Preparo do injetdvel: Diluir em SF 0,9%; esta- 
vel por 24 boras em temperatura ambiente. 


tidina. 

nitidina. 


Heparina, rani- 
Heparina, ra- 


Polipropile- 


no, polietileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Os efeitos adversos mais co- 
muns sao aumento do apetite e do peso, bo- 
ca seca, constipagao, fotossensibilidade, hi- 
potensao postural, salivagao, seda^ao, taqui- 
cardia, tonturas e alteragoes nao especificas 


no eletrocardiograma (EGG). Menos comu- 
mente podem ocorrer acatisia, pseudoparkin- 
sonismo, sindrome extrapiramidal, discinesia 
tardia, sindrome neuroleptica maligna, con- 
vulsoes, descolorai^ao da pele, aumento da se- 
cregao de prolactina, retengao urinaria, distiir- 
bios da ejaculagao, impotencia, agranulocito- 
se, eosinofilia, leucopenia, anemia hemolitica, 
trombocitopenia, ictericia, retinopatia pig- 
mentar, depositos pigmentares na cornea e na 
conjuntiva. 

Cuidados farmaceuticos 

E uma droga eficaz e segura para uso em 
idosos para o tratamento de agitagao e 
agressividade, mas deve ser usada em doses 
menores devido aos efeitos anticolinergicos 
e hipotensores. 

Usar com cautela em pacientes epileticos. 
Interfere nos testes de gravidez, que podem 
ser falso-positives. 

Recomenda-se a realizagao de hemograma 
complete, provas de fungao hepatica e EGG. 
Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili¬ 
dade. 

Em criangas, a solugao oral deve ser mistu- 
rada em xaropes ou agua agucarada; nao 
administrar as gotas puras. 

Monitorar pressao arterial, devido ao risco 
de hipotensao apos a administragao. Reco¬ 
mendar repouso no leito. 


Lidocama (MPP) 

— "w' 

Antiarritmico classe IB; 
atua bloqueando os canais de sodio. 

Gloridrato de lidocaina. 

Lidojet®, Lidoston®. 
Frasco-ampola com 10 ou 20 
mg/mL em 5 ou 20 mL. 

Uso hospitalar. 

Taquicardia e fibrilagao ventricular. 

Presenga de ritmo de esca¬ 
pe ventricular, doenga severa do sistema His- 
-Purkinje. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada. 
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Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 60 a 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1,5 a 4 horas. 

Posotogia 

Neonatologia: Ataque: 0,5 a 1 mg/kg IV 
em 5 minutos, seguido imediatamente da 
dose de manutengao: 10 a 50 mcg/kg/min, 
embora a Food and Drug Administration 
(FDA) nao estabelega eficacia e seguranga 
em pediatria.^®'^ 

Pediatria: Antiarritmico: IV: Ataque 1 mg/ 
kg a cada 5 ou 10 minutos ate tres vezes; 
manutengao de 20 a 50 mcg/kg/min. ET: 2 
a 3 mg/kg/dose; irrigar com 5 mL de soro 
fisiologico, seguido de cinco ventilagoes 
manuais.^®® 

Adolescentes e adultos: Ataque 1 mg/kg, IV; 
repetir bolus 0,5 mg/kg a cada 8 a 10 minu¬ 
tos ate 3 mg/kg; ou 3 mg/kg via endotra- 
queal com lidocama 4%; manutengao: 2 a 4 
mg/min, IV 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: E necessario redugao de 
dose em pacientes com insuficiencia hepa¬ 
tica. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


minutos ou 50 mg/min; P//cont(nua: diluir 
a dose na concentragao maxima de 2 mg/ 
mL, em solugao glicosada (SG) 5%. Res- 
trigdo hidrica: Diluir dose na concentragao 
maxima de 8 mg/mL. 

Via intramuscular: Sim. No musculo del- 
toide. 

Via endotraqueal: Diluir a dose em 5 a 10 
mL de agua destilada ou SF 0,9%. 

Interagdes medicamentosas 

Amiodarona^ amprenavir, atazanavir, cime- 
tidina^ fosamprenavir^ dasatinib, ritonavir, 
metoprolol, nadolol: Podem potencializar os 
efeitos da lidocama (hipotensao, arritmia, 
ansiedade). 

Ciprofloxacino, gatifloxacino, levofloxacino: 
Risco de efeitos de cardiotoxicidade (pro- 
longamento QT, arritmias, torsades de poin- 
tes). 

Tamoxifeno, salmeterol: Os efeitos desses 
medicamentos podem ser potencializados. 
Tramadol: A lidocama pode reduzir sens 
efeitos. 

Fenitoina, peginterferon, de/erosirojc: O efei- 
to da lidocama pode ser reduzido na pre- 
senga desses medicamentos. 

Conservagao e preparo 


DCE (mL/min) 

30-50 

T 0-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao sao necessarias doses de suple- 
mentagao. 


Moni*c-'de nive! strico. Concentragoes 
entre 4 e 6 pg/mL ja podem estar associadas a 
depressao leve do SNC. As concentragoes aci- 
ma de 6 pg/mL sao consideradas toxicas. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Direto sem diluigao 
ou dilufdo 20 mg/mL e administrado em 2 


CoTiservafdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C), 
protegidos da luz. 

Preparo do injetdvel: Diluigao: A dose dilui- 
da em SF 0,9% ou SG 5% mantem a esta- 
bilidade por 24 horas em temperatura am¬ 
biente. 


)r»compdUbiUdodi^5 em vi.^ y. Aciclovir, ampi- 
cilina, ampicilina/sulbactam, anfotericina B, 
caspofungina, cefazolina, cefotaxima, cefaloti- 
na, dantroleno, fenitoina, fenobarbital, ganci¬ 
clovir, haloperidol, hidralazina, milrinona, ni- 
troprussiato de sodio, sulfametoxazol/trimeto- 
prima, tiopental. 

SncompatibHidade? em seringa. Bicarbonato 
de sodio, bupivacama, cefazolina, ceftriaxona. 
Compatibifidade com recrpientes. Polipropile- 
no, polietileno, PVC. 

Gestagao. Fator de Risco B. 

Lactagao. Usar com precaugao. 
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Toxicidade de sistema ner- 
voso central (parestesias, tremor, confusao, fa- 
la arrastada, convulsao). Bradicardia, hipoten- 
sao, bloqueio cardiaco, diplopia, edema, nau¬ 
sea, vomitos, cefaleia (3%), arritmias. 

Cuidados farmaceuticos 


Posologia 

Adolescentes e adultos: Tratamento da acne 
vulgar e da rosacea: 300 mg, Ix/dia, ou 
150 mg, 2x/dia, por 10 a 15 dias. Depois, 
150 mg/dia por, em media, 22 semanas. 
Outras infecgdes: 600 mg/dia. 


As doses devem ser diminuidas em casos de 
ICC, cheque cardiogenico e doen^a hepati- 
ca, pois a depuragao da lidocaina e depen- 
dente do fluxo sanguineo hepatico. 

A convulsao pode ser o primeiro sinal de 
toxicidade. Suspender o medicamento ime- 
diatamente. 

Durante a administragao ly o paciente deve 
ser monitorado (arritmias). Infusoes conti- 
nuas podem resultar em tromboflebite. 

No caso de pomadas com lidocaina na com- 
posigao, nao deixar em contato com o local 
por mais de 2 horas, pois pode desencadear 
efeitos adversos em decorrencia da absorgao. 
Usos oj^f label em criangas: Uso em parada 
cardiorrespiratoria sem pulso por fibrilagao 
ventricular ou taquicardia ventricular de 
complexo largo, apos desfibrilagao e uso de 
adrenalina. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


na literatura consultada. 



Nao disponivel 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
alimentos, com liquido. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

. dv Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Limecicliria 

Tetraciclina. 

Tetralysal®. 

Capsulas de 150 e 300 mg. 
Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente. 

Amplo espectro de agao, semelhante 
ao da doxiciclina. 

Tratamento da acne vulgar e da rosacea. 

Gestagao (categoria de Ris- 
co D), lactagao, criangas com < 8 anos de ida- 
de (causa retard o do crescimento osseo e des- 
coloragao dos dentes). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis¬ 
ponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Nao disponivel na literatura 
consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 10 horas. 


Interagoes medicamentosas 

Retinoides: Podem desencadear hipertensao 
intracraniana. 

Suplementos d base deferro e antidcidos: Po¬ 
dem interferir no efeito do antibiotico; dar 
intervalo de 2 horas entre os medicamen- 
tos. 

■ : ^ A presenga de ali¬ 

mentos ou leite nao afeta significativamente a 
absorgao do medicamento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C). 

Prepare da suspensdo oral: Dado nao dispo¬ 
nivel. 

Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

Podem ocorrer nauseas, vo¬ 
mitos, ulceras e pancreatite. Causa descolo- 
ragao do esmalte dos dentes, que apresen- 
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tarn cor cinza ou marrom, e retardo do de- 
senvolvimento osseo nos fetos e nas criangas 
com menos de 8 anos. Pode haver superinfec- 
gao por Candida sp., bem como diarreia por 
alteragao da microbiota intestinal. Pode haver 
leucocitose, presenga de linfocitos atipicos, 
de granulagoes toxicas e de purpura trombo- 
citopenica. Anemia hemolitica, neutropenia, 
trombocitopenia, eosinofilia e outras anorma- 
lidades hematologicas podem ocorrer. Hiper- 
sensibilidade e rara. Pode causar fotossensi- 
bilidade, com queimadura excessiva se hou- 
ver exposigao ao sol. Onicolise e pigmentagao 
das unhas. 

Cuidados farnnaceuticos 

Embora tenha o mesmo potencial de uso da 
doxiciclina e da minociclina, seu uso esta 
restrito ao tratamento da acne e da rosacea. 
Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 


Lincomicina 


^ Lincosamina. 

Cloridrato de lincomicina. 

Farmicina®, Frademici- 
na®, Linatron®, Lincoflan®, Lincomiral®, Lin- 
comyn®, Lincovax®, Lindemicina®, Neo Lin- 


Ampola com 300 mg/mL em 
1 ou 2 mL; ampola com 600 mg/mL em 2 mL; 
capsula de 500 mg; xarope com 50 mg/mL em 
60 mL. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente Cuso oral). 

Gram-positivos, principalmente Sta¬ 
phylococcus sp. e Streptococcus sp. Boa ativida- 
de contra anaerobios. Nao e ativa contra Ente¬ 
rococcus faecalis, leveduras e gram-negativos. 

Ha poucas razoes validas, se e que exis- 
tem, para a utilizagao de lincomicina, uma vez 
que a clindamicina e mais ativa e tern menos 
efeitos indesejados. As indicagoes sao seme- 
Ihantes as da clindamicina, excetuando-se o 
uso na pneumocistose e nas protozooses. 

Colite ulcerativa, colite 
pseudomembranosa, entente. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 20 a 30% da dose e absorvida. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinos^: Nao dis- 
ponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excrefdo: Urina, fezes e bile. 

Tempo de meia-vida: 5 horas. 

Posologia 

Criangas: 10 mg/kg/dia, IM, e, em infec- 
goes graves, 10 a 30 mg/kg/dia, divididos 
de 8 em 8 ou de 12 em 12 horas, IV Se VO, 
usar 30 a 60 mg/kg/dia, divididos de 6 em 
6 ou de 8 em 8 horas. 

Adultos: 600 mg/dia, IM (maximo de 1.200 
mg/dia, IM); 600 mg, IV de 8 em 8 ou de 
12 em 12 horas; se VO, 500 mg de 6 em 6 
ou de 8 em 8 horas. Dose maxima: 8 g/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Deve ser evitada em pa- 
cientes com moderada e severa insuficien- 
cia hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h] 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

6-12 horas 


6 horas 

a cada 

12-24 horas 


Didiise: Nao e necessario ajuste. 

• ■ V Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: O medicamento deve ser admi- 
nistrado com o estomago vazio, com agua. 
Preferencialmente, jejum de 1 hora antes 
da administragao. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se diluir o comprimido ou p6 da cap¬ 
sula em 5 mL de agua destilada (uso ime- 
diato) ou fazer uso do xarope oral. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar; IV/ 
intermitente: diluir a dose em 100 mL (con- 
centragao m^ima de 10 mg/mL), em SF 
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0,9%, SG 5% ou Ringer lactato e adminis- 
trar em 60 minutos. 

Via intramuscular: Sim 



. 'i'" 

ITf' 

!- 


* 1 't 

■i 

* 


O comprimido deve 
ser administrado em horarios fixos. 


Intera^oes medicamentosas 

Pancuronia, vecuronio: Podem resultar em 
depressao respiratoria; monitorar paciente. 
Eritromicina: Pode reduzir os efeitos da lin- 
comicina. 


^ ^ ^ ' A presenga de ali- 

mentos retarda a absorgao do medicamento, 
interferindo no efeito esperado. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
as ampolas em temperatura ambiente (20 a 
25° C). 

Prepare da suspensdo oral: Dispomvel xaro- 
pe pronto para uso. 

Prepare de injetdvel: Diluigde: Diluir a dose 
em, ao menos, 100 mL de SF 0,9% ou SG 
5% (concentragao de 10 mg/mL). Essa so- 
lugao se mantem estavel por 24 boras em 
temperatura ambiente. As sobras das ampo¬ 
las devem ser descartadas. 
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com recipit 


Fenitoma. 

Ampicilina. 

Polipropile- 


no, polietileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

L :.3o. Usar com precaugao. 
etc-(Ms Colite pseudomembranosa, 

exantema cutaneo, reagao anafilactoide, neu¬ 
tropenia e, talvez, hepatotoxicidade e bloqueio 
neuromuscular, diarreia, nausea, vomito, esto- 
matite, angioedema, miastenia. 


Cuidados farmaceuticos 

Reagoes cardiopulmonares foram relatadas 
com administragao em concentragao acima 
da recomendada. 

Linezolida 

: Antibacteriano. 

Zyvox®. 



' _ Solugao injetavel (bolsa) com 

600 mg; solugao injetavel (bolsa) com 2 mg/ 
mL em 100, 200 ou 300 mL; comprimidos re- 
vestidos de 400 ou 600 mg. 

Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do paciente (uso oral). 

: ’ • : Cerynebacterium, Listeria menocyte- 
genes, Enterececcus faecalis, Enterococcus fae- 
cium (inclusive o resistente a vancomicina - 
VRE), Staphylococcus cures (MSSA, MRSA), 
Staphylococcus coagulase negativa, Streptococ¬ 
cus sp., Streptococcus pneumoniae (inclusive 
penicilina resistente), Nocardia sp., Mycobacte¬ 
rium avium-intracellulare, M. chelonae, M. for- 
tuitum, M. abscessus, M. tuberculosis, M. mu- 
cogenicum. 

i . Pneumonia, infeegoes cutaneas e de partes 
moles, osteomielites e bacteremias causadas por 
organismos resistentes (MRSA, VRE, pneumoco¬ 
co resistente a penicilina). Opgao em pneumo¬ 
nia comunitaria (nao e primeira escoUia). 

: , Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 31%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, 30% como farmaco inalte- 

rado, e 50% como metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 4 a 5 boras. 

Posologia 

Neonatologia: 


< 1.200 g 

1.200-2.000 g 

> 2.000 g 

0a4 

Oa 7 

>7 

Oa 7 

>1 

semanas 

dias 

dias 

dias 

dias 

10 mg/kg 

10 

10 

10 

10 

8/8h 

mg/kg 

12/12h 

mg/kg 
8/8 h 

mg/kg 

12/12h 

mg/kg 

8/8h 

Pediatria 

(IV OU 

VO): 

Infeegoes 

cutaneas 


complicadas, pneumonias (comunitaria e 
hospitalar): 10 mg/kg/dose a cada 8 bo¬ 
ras por 10 a 14 dias. VRE: 10 mg/kg/dose 
a cada 8 boras por 14 a 28 dias. Infeegoes 
cutaneas ndo complicadas (VO): em < 5 
anos, 10 mg/kg/dose a cada 8 boras por 10 
a 14 dias; entre Sell anos, 10 mg/kg/dose 
a cada 12 boras por 10 a 14 dias. 
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Adolescentes e adultos: Infec^es cutdneas 
ndo complicadas (VO): 600 mg, a cada 12 
horas, 10 a 14 dias. Infecgoes cutdneas com¬ 
plicadas, pneumonia (comunitdria ou hospi- 
talar), bacteremia (TV, VO)\ 600 mg a cada 
12 horas, VRE (VO, TV): 600 mg a cada 12 
horas, por 14 a 28 dias. 


Eiqjt u<- Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Deve ser evitado seu uso 
em pacientes com insuficiencia hepatica 
moderada e severa. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Hemodidlise: Nao necessita de ajus¬ 
te, porem a dose deve ser aplicada apos a 
sessao. Didlise peritoneal e hemojiltragdo: 
Dados nao dispomveis; considerar dose ha¬ 
bitual. 


;vK'ru;.:;r:vr.:ji,; i'iiv-. Nao dispouivel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Nao recomendado pelo risco de 
obstrugao de sonda quando triturado. Pre- 
ferir administrar por sonda de localizagao 
gastrica, uma vez que em sonda enterica 
podera ocorrer variagao na absorgao do 
medicamento - monitorar efeitos do medi- 
camento.^^^ 

Via intravenosa: Bolus: Nao; IV/intermi- 
tente: administrar em 30 a 120 minutos. A 
solugao em bolsa ja vem pronta para uso. 
Apos 0 termino do medicamento, irrigar o 
acesso com SG 5%, SF 0,9% ou Ringer lac- 
tato. 

Via intramuscular/subcutdnea: Nao. 


Interagdes medicamentosas 

Amitriptilina, carbidopa, citalopram, clo- 
mipramina, desvenlafaxina, dextrometor- 
fano, escitalopram, fluoxetina, imiprami- 
na, carbonato de Utio, petidina, metadona, 
metoclopramida, nortriptilina, risperidona, 
sertralina, sibutramina, tramadol: Podem 
desencadear smdrome serotonergica (hi- 
pertensao, confusao mental, hipertermia, 
hiper-reflexia, mioclonus). 

Carbamazepina, fenobarbital, fenitoma, ri- 
fampicina: Podem causar diminuigao nos 
mveis sericos da linezolida. 

Difenidramina, ciproeptadina: Risco de au- 
mento nos efeitos anticolinergicos. 
Dobutamina, dopamina, mazindol, metilfe- 
nidato, procarbazina, rasagilina, selegilina: 
Pode ocorrer aumento na pressao arterial 
(com cefaleia, rigidez na nuca, palpita- 
goes). 

FenoteroZ, formoterol: Risco de agitagao e 
taquicardia. 

Droperidol: Aumento nos efeitos de cardio- 
toxicidade. 

Maprotilina: Aumento nos riscos de neuro- 
toxicidade (convulsoes). 


\ I'-’ > -'I 

^ I * C t • 


o Cvj O t c 


f V Pode ser adminis- 
trada com ou sem alimentos, pois a absorgao 
nao e afetada. Monitorar alimentos contendo 
tiramina, pois em grande quantidade podem 
causar hipertensao. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Manter comprimidos e bolsas 
em temperatura ambiente (15 a 30° C), 
protegidos da luz, 

Preparo do injetdvel: A solugao injetavel em 
bolsa ja vem pronta para uso, e, apos aber- 
ta, recomenda-se que as porgoes nao utili- 
zadas sejam descartadas. 
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Anfotericina B, 

amicacina, ceftriaxona, clorpromazina, dan¬ 
trolene, daunorrubicina, diazepam, eritromi- 
cina, fenitoma, hidrocortisona, metilpredniso- 
lona, sulfametoxazol/trimetoprima, tiopental. 

Dado nao dis- 


pomvel. 


Polietileno, 


polipropileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

Usar com precau^ao. 

Cerca de 20% dos pacientes 
apresentam reagoes adversas; a maior parte 
dessas reagoes e leve e nao obriga a interrup- 
gao do tratamento. As reagoes mais comuns 
sao cefaleia, diarreia, nauseas, vomitos, sa- 
bor metalico, testes de fungao hepatica anor- 
mais e candidiase vaginal. Podem ocorrer ane¬ 
mia, eosinofilia, trombocitopenia, neutrope¬ 
nia, tonturas, insonia, parestesias, visao turva, 
zumbidos, hipotensao ou hipertensao arterial, 
prurido, urticaria, sudorese, exantema, dor ab¬ 
dominal, boca seca, dispepsia, gasirite, glossi- 
te e estomatite. O uso prolongado pode cau- 
sar neuropatia periferica e supressao medular. 


Cuidados farmaceuticos 

A supressao medular (anemia e trombocito¬ 
penia) costuma ser reversivel com interrup- 
gao do tratamento e e mais frequente apos 
duas semanas de uso. Evitar o uso alem de 
duas semanas. 

Atinge concentragoes urinarias adequadas e 
boas concentragoes no LCS. 

Remover a embalagem de papel laminado 
imediatamente antes da administragao. 
Evitar administrar a linezolida simulta- 
neamente a outras drogas. 

Monitorar pressao arterial, temperatura 
corporal e diarreia persistente. 

Liraglutida 

Antidiabetico, analogo 

do GLP-1. 

Victoza®. 

Solugao injetavel 6 mg/mL 
em sistema de aplicagao (multidose e descar- 
tavel) pre-preenchido com 3 mL cada. 

Livre. 

Diabetes melito (DM) tipo 2. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: A absorgao de liraglutida apos a 
administragao subcutanea e lenta, atingin- 
do uma concentragao maxima 8 a 12 boras 
apos a administragao da dose. 

Distribuigdo (Ligagdo a protemas): > 98%. 
Metabolizagdo: Sem que um drgao especifi- 
co tenha sido identificado como a principal 
via de metabolizagao. 

Excregdo: Urina (6% como metabdlito) e fe¬ 
zes (5% como metabolito). 

Tempo de meia-vida: 13 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Dados de seguran- 
ga nao disponiveis em menores de 18 anos. 
Adultos: Inicial: 0,6 mg, Ix/dia por uma 
semana; apos, 1,2 mg/dia. Se glicemia nao 
controlada, a dose pode ser aumentada 
para 1,8 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com insuficiencia renal. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via subcutanea: Administrar a injegao sub¬ 
cutanea de preferencia na frente das coxas, 
no abdome ou na parte superior do brago. 
Nao administrar em miisculos ou veias. 

No caso de esqueci- 
mento de uma dose, usa-la assim que lembrar. 
Porem, se bouver passado mais de 12 boras de 
quando ela deveria ter sido administrada, de- 
ve-se pular a dose esquecida. Aplicar, entao, 
a proxima dose no dia seguinte normalmen- 
te. Nao tomar uma dose extra ou aumentar a 
dose no dia seguinte para compensar a que foi 
perdida. 

Interagdes medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 
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Pode ser utilizada 
em qualquer horario do dia, sem considerar 
as refeigoes. E preferivel que se utilize tod os 
os dias no mesmo horario. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Apos aberta, armazenar por 
ate 30 dias em temperaturas entre 15 e 30° 
C ou refrigerada (2 a 8° C). A conservagao 
do produto deve ser realizada sob refrigera- 
gao; nao congelar. 


tril®, Zinopril®. Lisinopril + hidroclorotiazida: 
Lisoclor®, Lisinoretic®, Prinzide®. 

Comprimidos de 5, 10, 20 e 
30 mg; comprimidos revestidos de 5 e 10 mg. 
Lisinopril + hidroclorotiazida: comprimido de 
20 mg + 12,5 mg; comprimido de 10 mg + 
12,5 mg; comprimido de 20 mg + 25 mg. 

Livre. 

HAS, ICC, pos-IAM. 

Estenose bilateral da arte- 
ria renal e angioedema, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 


Fator de Risco C. 

Risco nao determinado. 

Nauseas (28,4%), diarreia 
(17,1%), vomitos, hipoglicemia (9,7%) (suor 
frio, pele fria e palida, cefaleia [9,1%], bati- 
mento cardiaco rapido, enjoo, muita fome, al- 
teragoes na visao, sonolencia, fraqueza, ner- 
vosismo, ansiedade, confusao, dificuldade de 
concentragao, tremor), anorexia, redugao do 
apetite, dor de cabega, dispepsia, gas trite, re- 
fluxo gastresofagico, constipagao (9,9%), na- 
sofaringite (5,2%), sinusite (5,6%), pancre- 
atite, disturbios da tireoide, como nodulos, 
aumento da calcitonina no sangue e bocio, ur¬ 
ticaria, hipertensao (3%), falencia renal agu- 
da, angioedema. 

Comentarios 

Monitorar periodicamente os mveis sangui- 
neos de glicose. 

Utilizar como monoterapia ou como trata- 
mento combinado com um ou mais antidia- 
beticos orais. 

Uso ojf label em adultos: Pesquisas de fase 
I e II em obesos nao diabeticos mostraram 
que o medicamento produz perda de peso 
significativa com efeitos colaterais de leves 
a moderados. Estudos de fase III estao sen- 
do realizados. 


Lisinopril 



1 

1 


Inibidor da enzima con- 
versora da angiotensina. 

Lisinopril, lisinopril + hidrocloro¬ 
tiazida. 

Lisinovil®, Listril®, Lisi- 
press®, Lonipril®, Prinivil®, Prinopril®, Zes- 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Bern absorvido pelo trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 25%. 
Metabolizagdo: Nao metabolizado. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 12 a 13 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Em menores de 6 anos, e proposta 
dose de 0,1 mg/kg Ix/dia, com aumen¬ 
to ate dose m^ima de 0,5 mg/kg. Em 
maiores de 6 anos^ o uso e bem estabeleci- 
do: Inicial: 0,07 mg/kg/dia, Ix/dia (maxi- 
mo de 5 mg/dia). Aumentar a dose a cada 
uma a duas semanas ate o maximo de 0,6 
mg/kg ou 40 mg. 

Adolescentes e adultos: Em HAS, dose inicial 
de 5 a 10 mg, VO, Ix/dia (dose m^ima: 
40 mg/dia). Em ICC, utilizam-se 10 mg, VO, 
Ix/dia (dose maxima: 40 mg/dia). Nopos- 
-lAM, em pacientes hemodinamicamente 
estaveis, usar 5 mg imediatamente; apos 24 
horas, mais 5 mg; apos 48 horas, mais 10 
mg e, entao, 10 mg/dia durante seis sema¬ 
nas. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

50% 

50% 

25% 


dose- 

dose- 

dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75-50% 

dose- 

-padrao 

50-25% 
dose- 
-pad rao 


Didlise: E necessario dose de ajuste. 

- : Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral a 
partir dos comprimidos. Administrar sepa- 
radamente da dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Alopurinol^ amifostina, azatioprina, ciclos- 
porina, carbonato de Utio, rituximab: O li- 
sinopril pode aumentar os niveis sericos 
desses medicamentos; monitorar efeitos. 
Litio: Pode causar toxicidade em relat^ao ao 
li'tio ou nefrotoxicidade. 

Losartano: Aumenta a chance de ocorrerem 
efeitos adversos. 

Diozoxido^ furosemida^ moclobemidaj se- 
legilina, suplementos de potdssio, espiro- 
nolactona, sirolimus, hidroclorotiazida, 
clortalidona^ trimetoprima: Os efeitos do 
lisinopril pode ser potencializados se admi- 
nistrado concomitantemente a esses medi¬ 
camento s. 

Hidroxido de alummio^ hidroxido de magne- 
sio, metilfenidato, salicilatos, AINEs: Os efei¬ 
tos do lisinopril podem diminuir na presen- 
ga desses medicamentos. 

Pode ser adminis- 
trado com ou sem alimentos, pois absorgao 
oral nao e afetada. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegidos da luz e 
da umidade. 

Prepare da suspensao oral: A suspensao oral 
(1 mg/mL) e preparada a partir dos com¬ 
primidos em xarope, sendo estavel por 13 
semanas sob refrigeragao ou por 8 semanas 
em temperatura ambiente. Conservar em 
recipiente de plastico ambar. 

Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre), D (segundo e terceiro trimestres). 

Nao recomendado. 

Efeitos ortostaticos, hipo- 
tensao, cefaleia (4,4 a 5,7%), tontura (5,4 a 
18,9%), fadiga (2,5%), fraqueza, ros/z, hiper- 
calemia, diarreia, nauseas, vomitos, dor abdo¬ 
minal, impotencia, sincope, ginecomastia, tos- 
se (3,5%), pancreatite, hepatotoxicidade, pe- 
queno decrescimo na hemoglobina, dor no 
peito, aumento da creatinina serica e da bilir- 
rubina indireta. 

Cuidados farmaceuticos 

Devem-se monitorar hipotensao sintomati- 
ca, fungao renal e hiperpotassemia. 

Pode causar tontura. Evitar dirigir ou outras 
atividades que requerem estado de alerta. 
Monitorar efeitos de angioedema (dificul- 
dade respiratoria, inchago de face, labios 
ou lingua) que podem ocorrer a qualquer 
momento durante o tratamento, principal- 
mente na primeira dose. 

Pode causar tosse persistente. 

Usos ojf label em criangas: Tratamento da 
hipertensao em menores de 6 anos. 



■' ; r. ' r - Modulador do humor. 

Carbonato de litio 

— Carbolim®, Carbolitium®, 

Carbolitium CR®, Litiocar®, Neurolithium®. 

V Comprimidos de 300 e 450 

mg; comprimidos revestidos de 300 e 600 
mg; comprimido de liberagao lenta de 450 mg 
(Carbolitium CR®). 

; '. , • . Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 
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I s . Transtomo bipolar, episodios de mania 
aguda em pacientes com transtomo bipolar, 
potencializador dos antidepressivos em episo¬ 
dic depressive unipolar. 

V ortUMisH;icacoes IR e IC grave, desidratagao 
ou em casos de deplegao de sodio, arritmias 
ventriculares graves, bradicardia sinusal, ges- 
tagao (categoria de Risco D), lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvido no trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nenhuma. 
Metabolizag.do: Nao metabolizado. 

Excregdo: Urina (90 a 98%), suor (4 a 5%) 
e fezes (1%). 

Tempo de meia-vida: 18 a 24 horas; idosos, 
em 36 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 15 a 60 mg/kg/dia, divididos em 
tres a quatro doses. Iniciar com dose baixa 
e ajustar semanalmente conforme nivel se- 
rico.^^^ 

Adolescentes e adultos: No primeiro dia, 300 
mg/2 x/dia; no segundo dia, 300 mg/3 x/ 
dia. A dose habitual e de 900 a 2.100 mg/ 
dia em tres ou quatro tomadas. Os com- 
primidos de liberagao lenta podem ser ad- 
ministrados duas vezes ao dia. Em idosos, 
iniciar com 150 mg/dia e ir aumentando 
muito lentamente e de acordo com as lite- 
mias. A dose apropriada deve ser determi- 
nada pela resposta clinica e pela litemia. A 
retirada deve ser gradual (reduzir 25% por 
mes), para evitar a chance de recaida. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 

DCE(mL/min) >50 10-50 <10 

lntervalo{h) Dose- 75-50% 50-25% 

-padrao dose- dose- 

-padrao -padrao 


Didiise: Deve ser administrada dose de re- 
posigao. 


!\'l Ov/ i a 3 C 


r /i <;c . KO. Nivel serico te- 
rapeutico na mania aguda: 0,8 a 1,2 mEq/L; 
na terapia de manutengao do transtomo bipo¬ 
lar: 0,6 a 0,8 mEq/L; estes devem ser medidos 
apos 12 horas da ultima dose. Dosar a litemia 
cinco dias apos atingir a dose-alvo. A toxicida- 
de pelo litio pode ocorrer mesmo com os mVeis 
sericos da droga dentro da faixa terapeutica. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com a 
presenga de alimentos, para diminuir efei- 
tos gastrintestinais. Nao partir ou quebrar 
os comprimidos de libera^ao lenta. 

Via sonda: Risco de obstrugao de sonda, mas 
os comprimidos de liberagao imediata po¬ 
dem ser diluidos em agua e administrados 
por sonda na impossibilidade de via oral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Teofilina^ bicarbonato de sodio^ furosemida, 
cloreto de sodio: Os niveis sericos do litio 
podem ficar reduzidos na presenga desses 
medicamentos. 

Haloperidolj clorpromazina, desmopressina: 
O litio pode reduzir os efeitos desses medi¬ 
camentos. 

Pancuronio, vecuronioj, nortriptilina, imipra- 
mina, haloperidol: Os efeitos desses medica¬ 
mentos podem potencializar-se na presenga 
do litio. 

Captoprily enalapril;, lisinopril, nifedipino, 
carbamazepina, desmopressina, farosemida, 
moclobemida, selegilina, metildopa, fenitoi- 
na, iodeto de potdssio, sertralina, fluoxetina, 
paroxetina, sibutramina, hidroclorotiazida, 
clortalidona: Os efeitos do litio podem po- 
tencializar-se na presenga desses medica¬ 
mentos; monitorar efeitos de toxicidade do 
litio pelo aumento de nivel serico. 
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lntera<;des com .jlimenios. Pode ser adminis- 
trado com ou sem alimentos, pois a absorgao 
oral nao e afetada. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da umidade. 

*- Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gcsta(;ao. Fator de Risco D. 

Lacta<jao. Contraindicado. 

Efeitos adversos. Os efeitos mais comuns sao 
aumento do apetite, ganho de peso, edema, 
gosto metalico, xerostomia, nauseas, poliuria, 
fezes amolecidas, tremores, acne. Menos co¬ 
muns sao alopecia, exacerbagao da psoriase, 
rash, erup^oes aracneiformes, diarreia, ano¬ 
rexia, vomitos, arritmias, hipotensao, bradi- 
cardia, inversao da onda T, smeope, cefaleia, 
convulsao, diabetes insipido, distonia, ataxia, 
tontura, vertigem, sedaQao, confusao, fadiga, 
fraqueza muscular, hipotireoidismo, hipergli- 
cemia, leucocitose, nefrite intersticial, glome- 
rulopatia, caries dentarias, poliartrite. 

Cuidados farmaceuticos 

Antes de se iniciar o tratamento com Htio, 
e indicado exame clmico e laboratorial (he- 
mograma, creatinina, ureia, eletrolitos, T4 
livre, TSH, EGG). 

Cicladores rapidos e episodios mistos nao 
respondem de maneira tao eficiente ao li- 
tio; nesses casos, esta indicado o uso de ou- 
tros estabilizadores do humor (p. ex., acido 
valproico ou carbamazepina) isoladamente 
ou associados ao litio. 

Usar com cautela em pacientes com doen- 
gas que podem predispor a desidratagao. 
Dieta hipossddica pode aumentar os mveis 
sericos do litio. 

Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de liquidos. 

Monitorar efeitos de toxicidade (fraque¬ 
za muscular, tremores, sonolencia, ataxia, 
diarreia, vomitos). 

Usos oj^f label em criangas: Tratamento de 
agressividade severa em pacientes pedia- 
tricos com transtorno de conduta. 



Grupo tarmacol6gico< Antidiarreico; agonista 
opioide. 

NonK-i. conit^rciaii.. Diafuran®, Diasec®, Ente- 
rosec®, Imodium® (associado com dimetico- 
na), Kaosec®, Imosec®, Intestin®, Magnosta- 
se®, Loperin®. 

Apresentacao. Comprimido de 2 mg. 
RGceitusrio. Livre. 

Usos. Tratamento de diarreia aguda, da diar¬ 
reia causada por resseegao intestinal e de diar¬ 
reia cronica funcional. 

Contraindico goes. Evacuagoes com sangue, 
diarreias infecciosas invasivas ou inflamato- 
rias, colite pseud omembranosa, hipersensibili- 
dade a loperamida, criangas < 2 anos. 

Parametros farmacocineticos 

- Absorgdo: Pobre. 

- Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 97%. 

• Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

- Tempo de meia-vida: 7 a 14 horas. 

Posologia 

' Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
r Pediatria: Diarreia aguda: Dose inicial de 2 
a 5 anos (13 a 20 kg), 1 mg 3x/dia; de 6 
a 8 anos (21 a 30 kg), 2 mg 2x/dia; de 9 
a 12 anos (> 30 kg), 2 mg 3x/dia; apos 
dose inicial, usar 0,1 mg/kg em seguida de 
evacuagao diarreica, nao excedendo dose 
inicial. Diarreia cronica: 0,08 a 0,24 mg/ 
kg/dia, a cada 8 ou 12 horas (maximo de 2 
mg/dose). 

Adolescentes e adultos: Diarreia aguda: 4 mg 
de dose inicial, seguidos de 2 mg a cada 
evacuagao liquida, nao ultrapassando 16 
mg/dia. Diarreia cronica: Tratamento ini¬ 
cial igual ao da diarreia aguda, procurando 
usar na manutengao a menor dose neces- 
saria para controle dos sintomas (normal- 
mente 4 a 8 mg/dia divididos em tres a qua- 
tro doses). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

' Didlise: Dado nao dispomVel. 
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na literatura consultada. 


Nao dispomvel 



Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presen^a de alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
triturar o comprimido e dispersar o p6 em 
volume adequado de agua ou preparar a 
suspensao oral a partir do comprimido. 

^ Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Gen/ibroziZa, itraconazole saquinavir: Podem 
aumentar as concentragoes plasmaticas da 
loperamida. 

Hypericum: Pode desencadear efeitos como 
agitagao, desorientagao, delirio. 

Pode ser adminis- 
trada com ou sem alimentos, pois a absorgao 
oral nao e afetada. 


da protease. 

1 4 i ♦ ' - , . ’ ' ' ? ' 




Antirretroviral; inibidor 


^ i . k 






Kaletra®. 

Lopinovir + ritonavir: compri- 
midos revestidos com 100 mg + 25 mg; com- 
primidos revestidos com 200 mg + 50 mg; so- 
lugao oral com 80 mg -I- 20 mg/mL em frascos 
de 60 e 160 mL. 

-- f Formulario do Programa DST/Ai- 
ds + Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

V : ; : Ativo contra o HIV 

Infecgao pelo Hiy para inicio do trata- 




mento ou para pacientes ja experimentados. 

Lactagao; uso concomitan- 


V 


te com di-hidroergotamina, ergotamina, tria¬ 
zolam, midazolam, pimozida, voriconazol, lo- 
vastatina, sinvastatina. 


Parametros farmacocineticos 

Absorfdo: Nao dispomvel na literatura con¬ 
sultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (83%) e urina (2%). 

Tempo de meia-vida: 5 a 6 horas. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Prepare da suspensdo oral: A suspensao 
oral (1 mg/5 mL) e preparada a partir dos 
comprimidos em agua purificada e glicerol, 
sendo estavel por 14 dias sob refrigeragao. 
Conservar em recipiente de plastico ou vi- 
dro ambar. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Constipagao, colicas, disten- 
sao abdominal, nausea, vomito, anafilaxia, 
rash cutaneo, tontura, sedagao, fadiga, boca 
seca, flatulencia, indigestao, sonolencia. 

Cuidados farmaceuticos 

Manter hidratagao adequada. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em prematures e menores de 14 
dias. De 14 dias ate 6 meses: 300/75 mg/ 
mVdose a cada 12 horas. 

Criangas e adolescentes: > 6 meses ate 18 
anos: 230/57 mg/mVdose a cada 12 ho¬ 
ras. Dose calculada por faixa de peso, su- 
gerida pela Organizagao Mundial da Saiide 
(OMS), esta em estudo em relagao a sua 
farmacocinetica. Nao e aprovado o uso com 
uma dose diaria. Usar dose 300/75 mg/mV 
dose a cada 12 horas se uso concomitante 
de EFM NVP e FPV 

Adultos: Formulagao (200/50 mg): 2 table- 
tes, de 12 em 12 horas, ou 4 tabletes, de 
24 em 24 horas, para individuos sem trata- 
mento previo, sem mutagoes de resistencia 
e sem uso concomitante de EFV NVP e FPV; 
para pacientes ja experientes: 2 tabletes a 
cada 12 horas. Se uso concomitante de EF^ 
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NVP e FPy usar 500/125 mg por dose a 
cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado, mas 
sem recomenda^ao de corre^ao de doses. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


12 horas 

12 horas 

12 horas 


Didlise: Sem necessidade de ajuste. 


::c-* tie Nao dispomvel 

na literatura consultada. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar a solu^ao oral com 
alimentos para evitar variagoes sericas, ja 
os comprimidos ou capsulas podem ser ad- 
ministrados sem considerar os alimentos. 
Via sonda: Administrar a solu^ao oral. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 

- ;> d- : • - Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Alprazolam^ amitriptilina, anlodipino, apre- 
pitanto, astemizol^ atorvastatina, bortezomi- 
de, carbamazepinaf cetoconazol, cinacalcet^ 
claritromicina, clonazepam, clozapina, ci- 
closporina, dasatinibe, dexametasona, diaze¬ 
pam, digoxina, efavirenz, fluticasona (risco 
de sindrome de Cushing mesmo com uso td- 
pico), itraconazol, dcido fiisidico, metoprolol, 
midazolam, nifedipino, nUotinibe, pimozide, 
prednisona, quetiapina, risperidona, salme- 
terol, sildenafil, sirolimus, tacrolimus, tra¬ 
madol, valsartan, venlafaxina, verapamil, 
Zolpidem: Podem ocorrer aumento nos m- 
veis sericos desses medicamentos e desen- 


cadeamento de potenciais efeitos adversos. 
Monitorar efeitos de toxicidade. 

Atazanavir: Pode ocorrer prolongamento 
do intervalo PR, principalmente no caso de 
usuarios com problemas cardiacos. 
Andconcepcionais hormonais, lamotrigina, 
olanzapina, paroxetina, fenobarbital, fenito- 
ma, dcido valproico, voriconazol, varfarina, 
zidovudina: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos desses medicamentos por redugao 
de mveis plasmaticos. 

Didanosina: Inativa^ao de efeitos de ambos 
os farmacos se administrados ao mesmo 
tempo (incompatibilidade entre formula- 
goes) . 

Amprenavir: Ocorre aumento nos efeitos do 
amprenavir e diminuigao destes em relagao 
ao lopinavir. 

Rifampicina, fosamprenavir, tipranavir, efa¬ 
virenz, nevirapina e erva-de-sdo-jodo: Dimi- 
nuem o nfvel serico do lopinavir. 
Amiodarona: Podem ocorrer bradicardia, 
arritmia e hipotensao com o uso concomi- 
tante com lopinavir. 

Metronidazol: A solugao oral contem alcool; 
o uso concomitante de metronidazol pode 
ocasionar efeito dissulfiram-like. 

■ r . . A presenga de ali¬ 

mentos gordurosos favorece a biodisponibili- 
dade do lopinavir, principalmente da solugao 
oral, aumentando a AUC do medicamento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar a solugao oral sob 
refrigeragao, sendo que esta pode perma- 
necer por ate dois meses em temperatura 
ambiente, longe da luz direta e do calor 
excessivo. Os comprimidos (200/50 mg 
e 100/25 mg) podem ser conservados em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da umidade. 

Preparo da suspensdo oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

, V 1 Fator de Risco C. 

. ^ Contraindicado. 

: ■:; -'; ..: ' v: t Intolerancia gastrintestinal 
e comum, sendo nauseas e, eventualmente, 
vomitos e gosto metalico as reagoes mais fre- 
quentes; diarreia tambem e frequente; sinto- 
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mas dispepticos parecidos com refluxo gastre- 
sofagico tambem podem ocorrer. O LPV fre- 
quentemente esta associado com lipodistrofia 
[ver em IPs), com o aumento dos triglicerideos 
(especialmente se utilizado em conjunto com 
EFV) e outros efeitos adversos assodados com 
toxicidade metabolica, tal como resistenda pe- 
riferica a insulina. Pode ocorrer aumento dos 
episodios hemorragicos em hemofflicos. O uso 
prolongado esta associado com o desenvolvi- 
mento de HAS (associado ao aumento do mdi- 
ce de massa corporal). Eventual aumento das 
enzimas hepaticas pode ocorrer, mas, via de 
regra, seu uso na doenga hepatica e seguro. 

Cuidados farmaceuticos 

E considerada a droga padrao na combina- 
gao com RTV Pode ser utilizada tanto no 
inicio do tratamento como no resgate. 

Sua atividade persiste com ate aproximada- 
mente oito mutagoes na protease. 
Administrar o lopinavir 1 bora antes ou 2 
boras apos a didanosina. 

A solugao oral contem alcool (40%) na for- 
mulagao. 

Atentar para sintomas de nauseas, vomitos 
e dor abdominal (pancreatite). 


Anti-bistammico HI; 

segunda geragao. 

- ' - Loratadina, loratadina + pseudoe- 

fedrina. 

Alergaliv®, Atinac®, Clari- 
lerg®, Claritin®, Cloratadd®, Histadin®, Hista- 
mix®, Lergitec®, Loralerg®, Loranil®, Lorata- 
med®, Loremix®, Neo loratadin®, Lorasliv®. 
Associada com pseudoefedrina: Alergaliv D®, 
Claritin D®, Claritin D 24 boras®, Corilan®, 
Histadin D®, Histamix D®, Loradrina D®, Lo¬ 
ralerg D®, Loranil D®, Loranil D 24 boras®. 

I - Comprimido de 10 mg; xa- 

rope com 5 mg/5 mL em 60, 100, 120 e 150 
mL. Loratadina + pseudoefedrina: xarope com 
1 mg -I- 12 mg/ mL em 30, 60 e 120 mL; dra- 
gea simples com 0,5 mg + 120 mg; comprimi¬ 
do revestido com 10 mg -I- 240 mg. 

> Livre. 

Rinite e conjuntivite alergica, urticaria 
cronica idiopatica. Pouco efeito sobre a obstru- 
gao nasal. 


Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis- 
pomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (40%) e fezes (40%). 
Tempo de meia-vida: 12 a 15 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Menores de 2 anos: 2,5 mg/lx/ 
dia; de 2 a 5 anos: 5 mg/lx/dia; > 6 anos 
ou 30 kg: 10 mg/1 x/dia. 

Adolescentes e adultos: 10 mg/1 X/dia. 

Ajuste de dose 

' Fungdo hepatica: Administrar 10 mg uma 
vez a cada 48 boras. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

50% 

dese- 

-padrae 

50% 

dese- 

-padrao 

25% 

dese- 

-padrae 

Adulto 

DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale [h) 

Dose- 
-padrae 
a cada 

24 horas 

Dose- 
-padrao 
a cada 
24-48 horas 

Dose- 
-padrae 
a cada 

48 horas 


Didlise: Nao necessita de reposigao. 

Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com o estomago va- 
zio, com ou sem a presenga de agua. Pode 
ser administrada logo antes de alimentos. 
Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar o xarope. Os 
comprimidos desintegram-se rapidamente 



Loratadina 
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em agua, podendo ser administrados por 
essa via. No momento da administra^ao, 
pausar a dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medkamentosas 

Amiodarona: Pode desencadear efeitos de 
cardiotoxicidade (prolongamento do inter- 
valo QT, arritmias). 

Cimetidina: Pode ocorrer aumento nos ni- 
veis sericos da loratadina, levando a efeitos 
de toxicidade. 


is- ■ - . i- - v; : A presenga de ali- 
mentos aumenta a biodisponibilidade do me- 
dicamento em ate 40%, podendo desencadear 
efeitos toxicos do organismo. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar o xarope e os com- 
primidos em temperatura ambiente (25° 
C). Tambem podem ser conservados sob 
refrigera^ao. 

Prepare da suspensdo oral: Disponivel pron¬ 
to para uso (xarope). 



■ a 
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Nao recomendado. 
ersot Cefaleia (12%), sonolencia 
(8%), fadiga (2 a 4%), xerostomia, confusao 
mental, amnesia, ansiedade, nervosismo, hi- 
peratividade, dificuldade de concentragao, de- 
pressao, insonia, impotencia, parestesias, tre¬ 
mor, visao borrada, erupgao cutanea, fotossen- 
sibilidade, alopecia, hipotensao, hipertensao, 
palpitagao, alteragao das enzimas hepaticas, 
hepatite, nausea, diarreia (2 a 3%), vomito, 
gastrite, dor abdominal (2%), epistaxe, bron- 
coespasmo, artralgia, mialgia, caibras, disme- 
norreia, descoloragao da urina, ganho de pe¬ 
so, vaginite, rash (2 a 3%). Apesar da des- 
crigao de ausencia de efeitos anticolinergicos, 
estes constam na lista dos possiveis efeitos 
adversos. 


Cuidados farmaceuticos 

Ausencia de taquifilaxia apos 12 semanas 
de uso continuo. 

Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 

Pode causar sensagao de boca seca, sedagao 
e alteragao na coloragao da urina. 


Lorazepaiyi 



Benzodiazepinico; mo- 
dula a atividade dos receptores GAB A-A. 

Lorazepam. 

Ansirax®, Lorax®, Lora- 
pan®, Lorazefast®, Max-Pax®, Mesmerin®, Ra- 
zelim®. 

Comprimidos de 1 e 2 mg. 

Notificagao de Receita B (azul). 

Tratamento agudo do transtorno de an¬ 
siedade generalizada, ansiedade aguda situa- 
cional, terapia adjuvante em estados mania- 
cos, sedagao pre-cirurgia e adjuvante na tera¬ 
pia emetica. 

Glaucoma de angulo estrei- 
to, insuficiencia respiratoria grave, miastenia 
grave, uso de drogas, gestagao (categoria de 
Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. E 
o menos lipossoluvel entre os benzodiazepi- 
nicos, e por isso sua absorgao no trato GI e 
mais lenta. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 85%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (88%) e fezes (7%). 

Tempo de meia-vida: 12 a 16 horas em adul- 
tos e 22 a 33 horas em criangas. 


Posologia 

Neonato/ogra: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
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Pediatria: Adjuvante na terapia emetica: 
0,04 a 0,08 mg/kg/dose antes da quimiote- 
rapia (dose maxima: 4 mg/dose). Ansiedade 
e sedagao: 0,05 mg/kg/dose a cada 4 a 8 
horas (dose maxima: 2 mg/dose). 
Adolescentes e adultos: Ansiedade: Iniciar 
com 2 a 3 mg/dia, VO, divididos em duas 
tomadas. Dose habitual de 2 a 6 mg/dia, 
administrados em duas a tres tomadas. In- 
sonia ou ansiedade aguda situacional: 2 a 4 
mg, VO, ao deitar. Pre-operatorio: 2 a 4 mg, 
VO, na noite anterior a cirurgia ou 1 a 2 
horas antes da cirurgia. A retirada deve ser 
feita de maneira gradual. 

Adolescentes e adultos: Ansiedade: Iniciar 
com 2 a 3 mg/dia, VO, divididos em duas 
tomadas. Dose habitual de 2 a 6 mg/dia, 
administrados em duas a tres tomadas. In- 
sonia ou ansiedade aguda situacional: 2 a 4 
mg, VO, ao deitar. Pre~operat6rio: 2 a 4 mg, 
VO, na noite anterior a cirurgia ou 1 a 2 
horas antes da cirurgia. A retirada deve ser 
feita de maneira gradual. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado; reco- 
menda-se redugao da dose em pacientes 
com insuficiencia hepatica grave. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

TO-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario suplementagao. 

Wcnhoracao. de fi/ve. serf-:' Nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, sucos, agua. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a suspensao 


oral a partir dos comprimidos. Os compri- 
midos podem ser triturados e misturados 
em volume adequado de agua para a ad- 
ministragao. A sonda pode ser gastrica ou 
enterica. 

• ' Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que, se estiver mais de 1 hora em atraso (es- 
quecimento), pular a dose esquecida e tomar a 
do proximo horario. Nao dobrar as doses para 
compensar a dose do esquecimento. 

Intera^es medicamentosas 

Hidrato de cloral, carisoprodol, codeina, clo- 
zapina, dantrolenOj fentanil^ petidina, mor- 
fina^ fenobarbital, primidona^ remifentanilj 
tiopental: Podem resultar em efeitos de de- 
pressao respiratoria. 

Clozapina, Zolpidem: Podem desencadear 
efeitos de depressao no SNC. 

ProbenecidOf dcido valproico: Podem elevar 
os mveis plasmaticos do lorazepam, levan- 
do a efeitos de toxicidade. 

. : ' ' ; ; f - - A presenga de ali¬ 
mentos diminui os possfveis efeitos gastrintes- 
tinais. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
da luz. 

Preparo da suspensao oral: A suspensao oral 
(1 mg/mL) e preparada a partir dos com¬ 
primidos em agua purificada, sendo estavel 
por 63 dias em temperatura ambiente e por 
91 dias sob refrigeragao. Conservar em re- 
cipiente de vidro ambar. 

'' ^ Fator de Risco D. 

... Contraindicado. 

; V; . ' Abstinenda, sedagao 

(15,9%), depressao respiratoria, hipotensao 
(0,1 a 2,4%), confusao, tontura (6,9%), aca- 
tisia, cefaleia, depressao, desorientagao, defi¬ 
cit de memoria, rash, ganho ou perda de peso, 
nausea, fraqueza, congestao nasal, agitagao, 
agressividade, anorgasmia, diminuigao da li¬ 
bido, impotencia, irregularidades menstruais. 
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aumento da saliva^ao, discrasias sangumeas, 
diminuigao dos reflexes, despersonaliza^ao, 
desrealizagao, diplopia, disforia, distonia, hi- 
persensibilidade a estimulos, ictericia, pares- 
tesias, retengao urinaria, vertigens, visao bor- 
rada. 

Cuidados farmaceuticos 

Embora sejam necessarias doses menores e 
monitoragao cuidadosa em idosos, e o ben- 
zodiazepinico de escolha nessa faixa etaria, 
pois a metaboiizagao nao e alterada com a 
idade. 

Entre os benzodiazepinicos, o lorazepam e 
um dos mais seguros na IH. 

Usar com cautela em pacientes com com- 
prometimento da fungao respiratoria, mias- 
tenia grave, depressao com risco de suicidio 
e historia de abuse de drogas. 

Recomendar que o paciente evite o consu¬ 
me de bebidas alcoolicas. 

Limitar o uso de cafema e de bebidas alcoo¬ 
licas. 


Grvjpo farmdcoloqico. Antagonista dos recep- 
tores da angiotensina II. 

Generico. Losartan potassico; Losartana hi- 
droclorotiazida. 

Nonies cornerciais. Aradois®, Cardvita®, Co¬ 
rns®, Cozaar®, Lanzacor®, Lorsacor®, Losar- 
tec®, Losartion®, Tories®, Valtrian®. Losarta- 
no -1- hidroclorotiazida: Aradois H®, Hyzaar®, 
Lorsar HCT®, Torl6s-H®. AnZodipino -I- losar- 
tano: Lotar®, Lored®. 

Apresento^^s. Comprimidos revestidos de 
12,5, 25, 50 e 100 mg. Losartano + hidroclo¬ 
rotiazida: comprimidos revestidos de 100 mg 
1- 25 mg; 50 mg -I- 12,5 mg, Anlodipino + lo¬ 
sartano: comprimidos ou capsulas de 2,5 mg 
+ 50 mg; 2,5 mg -1-100 mg; 5 mg -I- 100 mg; 
5 mg + 50 mg. 

Receituario. Livre. 

Usos. HAS, ICC, tratamento de nefropatia dia¬ 
betica em pacientes com DM tipo 2. 
CoritrairKiica^oes- Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 


Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e bile. 

Tempo de meia-vida: 6 a 9 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria (acima de 6 anos): Inicial: HAS: 
0,7 mg/kg/dia 50 mg/dia). A 

dose pode ser aumentada ate 1,4 mg/kg/ 
dia ou 100 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: HAS: 25 a 100 mg, 
VO, a cada 12 ou 24 boras. Em pacientes 
sob alto risco de bipotensao ou deplegao de 
volume, a dose inicial deve ser de 25 mg. 
ICC: Dose inicial de 12,5 mg/dia, VO, Dose 
maxima: 50 mg/dia. Nefropatia diabetica: 
50 mg/lx/dia, podendo ser aumentada 
para 100 mg/dia de acordo com o controle 
pressorico. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Recomendado uso inicial 
de 25 mg divididos em duas doses diarias. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de ajuste. 

Monitoracao de n<vel serico, Nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a suspensao 
oral a partir dos comprimidos. Os compri¬ 
midos podem ser triturados e misturados 
em volume adequado de agua para a admi¬ 
nistragao. Administrar separadamente da 
dieta enteral. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
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ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Alisquireno^ amilorida, espironolactona: 
Pode ocorrer hipercalemia. 

Fluconazol: Pode aumentar os efeitos do lo- 
sartano, desencadeando efeitos de toxicida- 
de. 

Amiodaronaj celecoxib^ cetoprofeno, diclofe- 
naco, dipirona, ibuprofeno^ indometacina, 
meloxicam, naproxeno, tenoxicam: Podem 
diminuir os efeitos anti-hipertensivos e fa- 
vorecer danos renais. 

Carbonato de Utio: Pode resultar em efeitos 
de toxicidade do li'tio (fraqueza muscular, 
sede excessiva, tremores, confusao mental). 
Rifampicinaj carbamazepina, fenobarbital^ 
fenitoma, fluoxetina, varfarina: Podem di¬ 
minuir a eficacia do losartano. 

Enalapril: Aumenta o risco de ocorrerem 
efeitos adversos. 


. A presenga de ali- 
mentos nao afeta os mveis sericos do medica- 
mento. 

Conserva^ao e prepare 


periodica dos mveis de potassio, creatinina 
e acido urico quando administrado em pa- 
cientes com IR e ICC. 

Usar com cautela na estenose bilateral de 
arteria renal. 

O medicamento deve ser administrado sem- 
pre no mesmo horario, todos os dias, sem 
considerar a presenqa de alimentos. 

Em diabeticos, monitorar glicose. 

Monitorar efeitos adversos do medicamen¬ 
to (sonolencia, bradicardia, cefaleia, nau¬ 
sea, hipercalemia, hipotensao). 

O uso podera ocasionar possiveis efeitos de 
fotossensibilidade. 



' • ; Estatina; age inibindo 

competitivamente a enzima hidroximetilgluta- 
ril-Coenzima A. 

; Lovastatina. 

Lovasterol®, Lovaton®, Lo- 
vax®, Lipoclin®, Redustatin®. 

A c 1 ^ Comprimidos de 10, 20 e 40 


mg. 

A i Livre. 

Dislipidemia, prevengao primaria e se¬ 
cundaria da cardiopatia isquemica. 

A c Doenga hepatica ativa, ele- 

vagao persistente das transaminases sericas, 
gestagao (categoria de Risco X) e lacta^ao. 


Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (30° C), protegidos 
da luz. 

Preparo da suspensao oral: A suspensao oral 
(2,5 mg/mL) e preparada a partir dos com¬ 
primidos em xarope, sendo estavel por 28 
dias sob refrigeragao. Conservar em reci- 
piente de vidro ou plastico ambar. 

Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre) e D (segundo e terceiro trimestres). 

Nao recomendado. 

Hiperpotassemia, hipoten¬ 
sao, tontura (3%), conge stao nasal, alopecia, 
fotossensibilidade, rash, anemia, hepatotoxici¬ 
dade, insonia (1%), ansiedade, depressao. Ra- 
ramente, podem ocorrer tosse e angioedema. 

Cuidados farmaceuticos 

O losartano aumenta a excregao renal de 
acido urico. E recomendada monitoragao 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (80%) e urina (10%). 
Tempo de meia-vida: 1,1 a 1,7 hora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Para indicagoes de tratamento 
em criangas, vide tabela em Atorvastatina. 
Dose inicial: 10 mg Ix/dia, e aumentar 
para 20 mg Ix/dia apos oito semanas e 
40 mg Ix/dia apos 16 semanas, conforme 
necessario (meninas devem ter ao menos 1 
ano pos-menarca). 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 20 
mg, VO, no jantar. Ajustar a dose, em inter- 
valos de duas a quatro semanas, ate atingir 
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OS ruveis alvos para os lipi'deos sericos. Dose 
m^ima de 80 mg diarios (administrada em 
dose linica ou duas vezes ao dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado e moni- 
torar transaminases em pacientes com fun- 
gao hepatica alterada. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 


Voricona^ol: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos da lovastatina. 


( 




> i ; -: I u ^ ’ o ■ A presenga de ali- 
mentos aumenta a absorgao da lovastatina de 
liberagao imediata em ate 2/3. Evitar uso de 
suco de pomelo (grapefruit). 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da solugdo oral: Dado nao dispom- 
vel. 


Didlise: Dado nao dispomvel. 







4 

• < Lx 


' ^ ■/- 

V ’ 's- 

♦ i V' 




na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento du¬ 
rante o jantar (ou com refeigao noturna). 
Via sonda: Dados nao disponiveis. 






Fator de Risco X. 

Contraindicado. 

/► / ;, Cefaleia (3,2%), constipa- 

gao (3,5%), dor abdominal (2,5%), diarreia 
(2,6%); raramente, elevagao das transami¬ 
nases, hepatite, mialgia (3%), rabdomidlise, 
miopatia, rash (1,3%), irritabilidade, danos 
cognitivos (perda de memoria, esquecimento, 
confusao mental). 


I w ^ i, 


: . 1 : t/ d r i > .. Em caso de esqueci¬ 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Intera^des medicamentosas 

Amiodarona^ amprenavir, atazanavir, azitro- 
micina^ benzafibrato^ boceprevir^ claritromici- 
na, colchicina, ciclosporina, diltiazeni, eritro- 
micina^ fluconazol, fosamprenavu; indinavir^ 
itraconazol, cetoconazol, nelfinavir, ritonavir^ 
saquinavir: Podem aumentar os riscos de 
desenvolver miopatia ou rabdomidlise. Com 
amiodarona, nao exceder dose de 40 mg/dia 
de lovastatina; com diltiazem e verapamil, 
nao exceder 20 mg/dia de lovastatina, 
Varfarina, heparina^ enoxaparina: Aumento 
nos riscos de sangramento. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao ha necessidade de monitoramento pe- 
riodico das enzimas hepaticas dos pacientes 
em uso de estatinas; verificar fungao hepa¬ 
tica antes de iniciar a terapia.^®® 

O uso podera causar reagoes adversas, nao 
graves e reversiveis, como esquecimento, 
confusao mental, perda de memoria, amne¬ 
sia), e tambem aumento nos mveis de agiicar 
e da hemoglobina glicosilada.^®® 

Uso com amiodarona - nao exceder dose de 
40 mg/dia de lovastatina; com danazol dil¬ 
tiazem e verapamil, nao exceder 20 mg/dia 
de lovastatina.^®® 

Contraindicado uso pelo risco de miopatia 
ou rabdomidlise com: itraconazol, cetoco¬ 
nazol, posaconazol, eritromicina, claritro- 
micina, inibidores da protease, bocepre- 
vir.^®® 












Macrogol 

Laxante osmotico. 
Muvinlax® (macrogol 
3350 + eletrolitos), Harmolax®. 

Sache contendo 14 g de macro¬ 
gol (adicionado de bicarbonato, cloreto de po- 
tassio e cloreto de sodio). 

Livre. 

Constipagao intestinal cronica e prepare 
intestinal para exames de imagem. 

Pacientes com doengas in- 
flamatorias intestinais ativas, obstrugao ou 
perfuragao intestinal e sintomas gastrintesti- 
nais de etiologia nao definida. 

Parametros farmacocineticos 

Nao dispomvel na literatura consultada. 
Absorgdo: Nao e absorvido. 

PosoEogia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: > 6 meses: 0,5 a 1,5 g/kg/dia 
(dose inicial: 0,5 g/kg/dia; aumentar gra- 
dativamente conforme necessario); dose 
maxima: 8 saches/dia por ate tres dias. 
Pode-se usar dose maior, de desimpacgao, 
por tres dias, de 1,5 g/kg/dia/®^ 
Adolescentes e adultos: Devem-se adminis- 
trar 1 a 2 saches por dia. A dose m^ima e 
de 8 saches/dia, por ate tres dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Usar com cautela em pacien¬ 
tes com alteragao da fungao renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

. 1 Nao dispomvel 

na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral (VO): O sache deve ser dilm'do em 
um copo (125 a 250 mL) de agua, cha ou 
suco. Administrar preferencialmente pela 
manha. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
dispersar o conteudo do sache em volume 
adequado de agua. No momento da admi¬ 
nistragao, pausar a dieta enteral. 

■ Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Dados nao dispomveis. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os saches em tem- 
peratura ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da suspensdo oral: Dispersar o con¬ 
teudo do sache em 125 a 250 mL de agua, 
suco ou cha. A solugao preparada, se con- 
servada sob refrigeragao, pode ser utilizada 
em 24 horas. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Diarreia, flatulencia, dor ab¬ 
dominal, colicas, urticaria, eczema, hipercale- 
mia, nauseas, vomitos. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao deve ser usado por mais de duas sema- 
nas sem acompanhamento medico. 
Recomenda-se que as medicagoes orais se- 
jam administradas antes de 2 horas ou apos 
3 horas do uso do laxante. 
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O macrogol e um dos laxantes com melhor 
tolerabilidade e com menor risco de efeitos 
adversos na populagao pediatrica, sendo, 
por isso, utilizado como primeira escolha 
no tratamento da constipagao cronica nessa 
faixa etaria. 

Uso ojf label em criangas: Uso na constipa- 
gao infantil. 



V ' Diuretico e laxante os- 

motico. 

- ; r : Equiplex 

solugao de manitol a 20%®, Manitol 20%®, 
Solugao de manitol a 20%®, Hypofarma Ma¬ 
nitol 20%®, Isofarma Solugao de Manitol®, JP 
Manitol®, Manitol Asper®, Manitol Baxter®, 
Solugao de Manitol Equiplex®. 

Livre. 

Tratamento de glaucoma e edema cere¬ 
bral. Usado tambem na ressecgao prostatica 
transuretral. Prepare do colon para colonos- 
copia. 

IR e edema agudo de pul- 

mao. 

Parametros farmacocineticos 

Age apenas como laxative osmotico, nao 
sendo absorvido. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose-teste para avaliar fungdo re¬ 
nal adequada: 200 mg/kg intravenosa (IV) 
(maximo: 12,5 g) para produzir diurese 
de ao menos 1 ml/kg/h por 1 a 3 boras. 
Edema cerebral: Dose inicial: 0,5 a 1 g/kg; 
manutengao: 0,25 a 0,5 g/kg a cada 4 a 6 
boras. 

Adolescentes e adultos: Dose-teste em pa- 
cientes com oliguria acentuada ou normali- 
dade questiondvel da fun^o renal: 200 mg/ 
kg, ly em 3 a 5 minutes. Se essa dose nao 
promover um fluxo urinario > 30 mL/b du¬ 
rante 2 a 3 boras, o estado do paciente deve 
ser avaliado antes de prosseguir a terapia. 
Dose inicial: 0,5 a 1 g/kg, ly durante 3 a 5 
minutes. Manutengao: 0,25 a 0,5 g/kg, ly 


cada 4 a 6 boras, durante 3 a 5 minutos. 
Edema cerebral: 1,5 a 2 g/kg/dose, ly du¬ 
rante 20 a 30 minutos. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Contraindicado em pacientes 
com insuficiencia renal. 

Didlise: Removido durante as sessoes de 
dialise, mas nao existe uma dose especifica 
para reposigao. 


, , ■ - ^ C ' * n' ■ " * 

na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Sim, de 3 a 5 minu¬ 
tos (dose-teste); IV/intermitente: adminis- 
trar acima de 30 minutos (ate 24 boras). 
Nao ba necessidade de diluigao em soro. 
Via intramuscular (IM)/subcutdnea (SC): 
Nao. 

Interagoes medicamentosas 

Droperidol, sotalol: Risco amnentado de de- 
sencadear efeitos de cardiotoxicidade. 
Amifostina, rituximab: O manitol pode au- 
mentar os efeitos desses medicamentos. 
Diazoxido, inibidores da monoaminoxidase 
(IMAOs): Os niveis sericos do manitol po- 
dem aumentar na presenga desses medica¬ 
mentos. 

Metilfenidato: Os niveis sericos do manitol 
podem diminuir na presenga do metilfeni¬ 
dato. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). Baixas temperatu- 
ras poderao cristalizar a solugao; pode-se 
ressubiliza-la por meio do aquecimento. 
Recomenda-se deixar em contato com agua 
quente (banbo), por 15 a 20 minutos, sem 
perda das propriedades da solugao. Evitar o 
uso de micro-ondas para solubilizar os cris- 
tais da solugao (risco de explosao). 

Preparo do injetdvel: O diluente habitual e 
solugao glicosada (SG) 5%, de 50 a 250 mL. 
Nao refrigerar. 
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Ampicilina, am- 
picilina + sulbactam, anfotericina B, cefepi- 
ma, codema, cloreto de potassio, cloreto de s6- 
dio 0,9% (podera precipitar), dantroleno, dia¬ 
zepam, doxormbidna, ertapenem, filgrastima, 
haloperidol, hidralazina, imipenem-cilastati- 
na, fenitoma, meropenem, sulfametoxazol -I- 
trimetoprima. 

Dado nao dis- 

ponivel. 

PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

' Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 
i ' oii. Em mais de 10% dos casos 
ocorrem nauseas, vomitos, dores de cabega e 
poliuria. Podem ocorrer tonturas, visao bor- 
rada, convulsoes, hiponatremia, desidratagao 
e hipovolemia. Devido ao aumento de volu¬ 
me extracelular, insuficiencia cardiaca con- 
gestiva (ICC) e edema pulmonar podem ser 
observados. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar fungao renal, eletrolitos sericos, 
osmolalidade serica e urinaria. 

Para tratamento de pressao intracraniana 
elevada, manter a osmolalidade serica em 
310 a 320 mOsm/kg. 

O volume plasmatico deve ser avaliado, 
pois sua corregao deve preceder ou acom- 
panhar o uso de manitol na oliguria. 

Pode causar sensagao de boca seca. 


Antirretroviral; inibidor 

da entrada. 

Celsentri®. 

Comprimidos revestidos de 
150 mg e 300 mg. 

Formulario do Programa DST/Ai- 
ds -I- Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

Ativo contra HIV com tropismo por 

CCR5. 

Tratamento de resgate da infecgao pelo 

HIV. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 76%. 
Metabolizagdo : Hepatica via CYP3A a meta- 
bolitos inativos. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 14 a 18 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas para menores de 
16 anos; contudo, ha um estudo em anda- 
mento para criangas acima de 2 anos. 
Adolescentes (> 16 anos) e adultos: Depen- 
de das medicagoes concomitantes (ver ta- 


bela). 

Uso concomitante com inibidores da 150 mg 

CYP3A4 (com ou sem indutores da 2x/dia 

CYP3A4), incluindo inibidores de 
protease (exceto tipranavir/ritonavir 
[TPV/rt]) _ 

Uso com ITRNN, enfuvirtida, TPV/r. 300 mg 

raltegravir e drogas que nao sao 2x/dia 

potentes indutores ou inibidores 
da CYP3A4 

Uso com potentes indutores da CYP3A4, 600 mg 
incluindo efavirenz e etravirina [com ou 2x/dia 
sem um forte inibidor da CYP3A4) 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Doenga hepatica leve a 
moderada nao necessita de ajuste. 

Fungdo renal: 


Adulto 

DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

150 mg 

Evitar 


-padrao 

2x/dia 

USO 


Didlise: Nao removido na hemodialise; usar 
esquema conforme Clcr < 30 mL/min. 

: ; vt: Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 
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Via sonda: Dados nao dispomveis. 

EsquGcimento do dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

I literates medicamentosas 

Amprenavir^ atazanavir^ claritromidna, da- 
runavir^ fosamprenavir, indinavirj itracona- 
zol, cetoconazol, lopinavu; nelfinavir^ saqui¬ 
navir, voriconazol: Pode ocorrer aumento 
nas concentra^oes plasmaticas do maravi- 
roque. 

Carbamazepina, efavirenz, fenobarbital, fe- 
nitoma, rifampidna, H 3 q)ericum: Podem 
diminuir os efeitos do maraviroque, pela di- 
minuigao de sua concentragao plasmatica. 

Inter a 065 com aliment os. A presen^a de ali- 
mentos podera diminuir o ^ ^ AUC do 
medicamento em tomo de 33%, mas nao ha 
diferenga na eficacia sobre o virus em relagao 
a presenga de alimentos, podendo ser adminis- 
trado sem considerar a presenga destes. 

Conserva^ao e prepare 

- Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente [30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gestaejao. Fator de Risco B. 

Lacta<;ao. Nao recomendado. 

Efehos «dvGrsos Foram relatados alguns ca¬ 
ses de hepatotoxicidade associados com qua- 
dro de reagao alergica. Eventos cardiovascu- 
lares isquemicos foram mais comuns do que 
no grupo placebo, principalmente em pacien¬ 
te s com fatores de risco ou diagnostico pre- 
vio de cardiopatia isquemica. Hipotensao pos¬ 
tural tambem foi relatada. Tosse, infeegao de 
trato respiratorio superior e febre sao os efei¬ 
tos adversos mais comuns, embora nao se pos- 
sa estabelecer, com certeza, relagao de causa e 
efeito. Prurido (4%), rash (11%), constipagao 
(6%), aumento das enzimas hepaticas (4,3%), 
sinusite (7%), artropatia (7%), mialgia (3%), 
tontura (8%), tremor (2%). 


Cuidados farmaceuticos 

Realizar tropismo viral (CCR5, CXR4) an¬ 
tes de iniciar seu uso. Nao recomendado 
em pacientes com tropismo pelos dos cor- 
receptores ou apenas pelo CXR4. Necessita 
de carga viral acima de 1.000 para realizar 
o exame de tropismo. 

Alguns estudos tern evidenciado boa res- 
posta na recupera<;ao de CD4 devido ao seu 
provavel efeito imunomodulador. 

Atentar para possfveis efeitos adversos (pruri¬ 
do, rashy eosinofilia, hepatotoxicidade). Mo- 
nitorar pressao arterial (PA) (hipotensao). 
Usar com cautela em pacientes com doen^a 
cardiaca de base. 



Grupo farmacoloyico Anti-helmmtico; benzi- 
midazol, inibigao da polimeriza^ao dos micro¬ 
tubules por ligar-se a beta-tubulina. 

Generico. Mebendazol, mebendazol -I- tiaben- 
dazol. 

Farmacia popular. Mebendazol. 

Nomes comerciais. Belmirax®, Ductelmin®, 
Geophagol®, Helmilab®, Helmizil®, Iquego 
Mebendazol®, Licor de cacau vermffugo de 
Xavier®, LFM Mebendazol®, Mebendal®, Mul- 
tielmin®, Necamin®, Neo Mebend®, Novel- 
min®, Panfugan®, Pantazole®, Pantelmin®, 
Sirben®, Vermiben®, Vermoplex®, Verzol®, 
Trotil®. Mebendazol -I- tiabendazol: Helmi- 
ben®, Helmi-Ped®. Mebendazol -F cambenda- 
zol: Exelmin®. 

ApiesGnta0G5. Comprimidos de 100 ou 500 
mg; suspensao oral com 20 mg/mL em 30 ou 
40 mL; suspensao oral com 100 mg/5 mL em 
frasco de 30 mL. Mebendazol + tiabendazol: 
comprimidos mastigaveis com 200 mg -F 332 
mg ou 100 mg + 166 mg; suspensao oral com 
100 -F 166 mg/5 mL em 30 mL. Mebendazol + 
cambendazol: 5 mg/mL -F 13,33 mg/mL sus¬ 
pensao oral. 

Receituario. Livre. 

Espectro. Ascaris lumbricoides, Necator ame- 
ricanus, Ancylostoma duodenale, Trichuris td- 
chiura, Enterobius vermicularis e outros hel- 
mintos. Tambem demonstra atividade em do¬ 
ses elevadas contra Echinococcus granulosus 
(hidatidose) e Echinococcus multilocularis. 
Uses. Ascariose, ancilostomose, oxiurose, tri- 
curiose, hidatidose, larva migrans visceral^ tri- 
quinelose e capilariose. 
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Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 2 a 10%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 1 a 11,5 boras. 

Posofogia 

NeonatoZogia: Seguran^a e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria (> 2 anos): Dose igual a de adul- 
tos. 

Adolescentes e adultos: Ascaridiase, ancilos- 
tomiase, necatonase^ estrongiZoidiose, trico- 
cefaUase: 100 mg, VO, de 12 em 12 boras, 
por tres dias. Enterobiase: 100 mg, VO, de 
12 em 12 boras, por tres dias; repetir apos 
duas semanas. Temase: 200 mg 2x/dia por 
tres dias. Larva migrans visceral: 100 a 200 
mg, VO, de 12 em 12 boras, por cinco dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Pode ser necessario redu- 
gao de dose em pacientes com insuficiencia 
hepatica. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao dialisavel (0 a 5%). 

- Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com alimentos. Po- 
dem ser mastigados, triturados e mistura- 
dos em alimentos para facilitar a adminis- 
tragao. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se triturar e dissolver o p6 do compri- 
mido em volume adequado de agua (uso 
imediato). Preferencialmente, administrar 
a suspensao oral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 


dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Metronidazol: O mebendazol pode poten- 
cializar os efeitos do metronidazol. 
Carbamazepina^ fenitoma: Os efeitos do 
mebendazol podem ficar diminuidos na 
presenga desses medicamentos. 

A presenga de ali¬ 
mentos aumenta a absorgao do mebendazol. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(15 a 30° C). 

Preparo da suspensao oraZ: Disponivel pron- 
ta para uso. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Diarreia, dor abdominal, leu- 
copenia, agranulocitose e hipospermia. 

Cuidados farmaceuticos 

O mebendazol apresenta um espectro de 
agao um pouco maior em relagao ao alben- 
dazol, sendo especialmente util nas infec- 
goes por multiplos organismos. 

Meclizina 

Anti-histaminico HI. 
Meclin®. 

Comprimidos de 12,5, 25 e 50 
mg. 

Livre. 

Tratamento de nauseas e vomitos, cine- 
tose e vertigem. Reduz estimulos labirinticos. 

Usar com cautela em pa¬ 
cientes com glaucoma de angulo estreito, hi- 
perplasia prostatica e obstrugao pilorica ou 
duodenal. 

Parametros farmacocineticos 

/d}sorgdo: Rapidamente absorvida; seu ini- 
do de agao e em torno de 1 bora. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis¬ 
ponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 
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Excregdo: Urina, como metabolitos inativos 
(como norclorciclizina), e nas fezes como 
farmaco inalterado. 

Tempo de meia-vida: 6 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efi- 
cacia nao estabelecidas em menores de 12 
anos. 

Adolescentes e adultos: Antiemetico e antici- 
netotico: 12,5 a 25 mg (maximo de 50 mg/ 
dose), VO, 1 hora antes da viagem; pode-se 
repetir a dose apos 12 horas, se necessario. 
Vertigem: 25 a 100 mg, VO, em doses dividi- 
das. 

Ajuste dedose 


coiti alirni-ntov A presenga de ali- 
mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

Gestacao. Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

t'ft'Uos advr-rcf;^ Sonolencia, cefaleia, fadi- 
ga, tontura, ansiedade, artralgia, ganho de pe¬ 
so, aumento do apetite, dor abdominal, hepa¬ 
tite, diarreia, hipotensao, taquicardia, bronco- 
espasmo, erupgao cutanea. 


Fungao hepdtica: Pode ser necessario ajuste 
de dose em pacientes com insuficiencia he- 
patica. 

Fungao renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


iMofntora^iSo de fiive! 

na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. A presenga de alimentos 
diminui possiveis efeitos gastrintestinais. 
Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Esquecinjetno de Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 


Cuidados farmaceuticos 

Se a vertigem nao desaparecer dentro de 
uma a duas semanas de tratamento com 
a medicagao, aconselha-se suspender seu 
uso. 

Podera causar sensagao de boca seca e so¬ 
nolencia excessiva. 

Evitar uso de bebidas que contenham al- 
cool. 



Giupo trtnnacoioqico. Antiprotozoano. 

corneirciyl. Nao e comercializado; e dis- 
tribuido pelo governo. 

Comprimido de 250 mg. 
Medicamento fornecido pelas Se- 
cretarias da Saude. 

L'^pccti o. Plasmodium sp. 

U'q?. Tratamento da malaria causada pot Plas¬ 
modium falciparum. 

Cor»i coes. Historfa de convulsao, anor- 

malidades da condugao cardiaca, transtorno 
psiquiatrico grave, insuficiencia renal grave. 


Apomorjina: O uso concomitante com me- 
clizina pode diminuir o efeito da apomorfi- 
na. 

Medicamentos depressores do sistema nervo- 
so central (SNC)^ anticolinergicos: Podem ter 
sens efeitos de depressao do SNC potencia- 
lizados, bem como os efeitos anticolinergi¬ 
cos. 


Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta¬ 
bolitos inativos. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 21 a 22 dias. 
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PosoEogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 6 meses. 
Pediatria (acima de 6 meses e de 5 kg ): Profi- 
laxia: 5 mg/kg/dose, 1 x/semana (maximo 
de 250 mg). Tratamento: 15 mg/kg/dose 
(maximo de 750 mg), seguidos por 10 mg/ 
kg/dose (maximo de 500 mg), 6 a 12 horas 
apos a dose inicial. 

Adolescentes e adultos: Profilaxia: Doses sema- 
nais conforme peso corporal: 15 a 19 kg, um 
quarto do comprimido VO; 20 a 30 kg, meio 
comprimido; 31 a 45 kg, tres quartos do com¬ 
primido; e, acima de 45 kg, um comprimido. 
O tratamento deve ser iniciado duas semanas 
antes de viagem para locais afetados. Trata¬ 
mento: Quatro comprimidos, VO, dose linica 
(1.000 mg), ou 25 mg/kg, ate o maximo de 
1.000 mg. Pode-se considerar a dose maxima 
em 1.250 mg, em dose linica. 

Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


Monttofao de mvet scrico. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com alimentos e agua; 
nao administrar com o estomago vazio. Os 
comprimidos podem ser triturados e mistu- 
rados em agua, sucos, leite, pudins, gela- 
tinas, xaropes e outros alimentos para fa- 
cilitar a administragao e mascarar o gosto 
amargo (uso imediato). 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se triturar e dissolver o p6 do compri¬ 
mido em volume adequado de agua (uso 
imediato). 


Irscr-joc^rnento de dose Em caso de esque- 
cimento de dose oral, rientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 


ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Interagdes medkamentosas 

Clorpromazina, tioridazina, topotecano, zi- 
prasidona: A mefloquina pode potencializar 
os efeitos desses medicamentos; monitorar 
efeitos de toxicidade. 

Artemeter^ ciprofloxacino, nilotinibe, qui- 
nidina^ quinina: Os efeitos da mefloquina 
podem ser potencializados com a presenga 
desses medicamentos. 

Carbamazepina, fenitoma, fenobarbital: 
Pode ocorrer diminuigao nos efeitos desses 
medicamentos. 

Deferasirox: Os efeitos da mefloquina po¬ 
dem diminuir. 

cci;i aHrtfrjttos. A presenga de ali¬ 
mentos aumenta a biodisponibilidade do me- 
dicamento em cerca de 40%. 

Coitservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 


Gestacao. Fator de Risco C. 
lar/thcao Nao recomendado. 

Efrit.rfs advofsos. Podem ocorrer vertigens, 
nauseas, vomitos (3 a 50%), diarreia (6,6%), 
dor abdominal (20 a 25%) e anorexia. Rash 
cutaneo, bradicardia, sonolencia, ansiedade, 
alucinagoes, prurido, astenia e elevagao tran- 
sitoria das transaminases sao menos frequen- 
tes. Os efeitos colaterais sao diminuidos pelo 
uso de comprimidos revestidos. 

Cuidados farmaceutkos 

O uso profilatico deve ser acompanhado de 
contraceptives em mulheres em idade fertil. 
Resposta terapeutica esperada (maldria): 
afebril em 48 horas e parasitemia zero em 
tres dias. 

Monitorar efeitos comportamentais (de- 
pressao, alucinagoes, ansiedade, sonolencia 
excessiva). 
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Em caso de vomitos em ate 30 minutes apos 
a ingestao dos comprimidos, repetir a dose; 
se os vomitos ocorrerem entre 30 e 60 mi¬ 
nutes apos a ingestao, repetir metade da 
dose. 


Meloxicam 

1 


1 


Anti-inflamatorio nao 
esteroide CAINE); inibidor da COX-1 e da 
COX-2. 

Meloxicam. 

Artritec®, Bioflac®, Ci- 
cloxx®, Diaden®, Flamatec®, Inicox®, Inicox 
DP®, Melocox®, Meloflan®, Melonan®, Melo- 
tec®, Meloxigran®, Meloxil®, Mevamox®, Mo- 
vacox®, Movatec®, Movoxican®, Oxitec®. 

Comprimidos de 7,5 e 15 mg; 
ampola com 15 mg em 1,5 ml; ampola com 
10 mg/mL em 1,5 ml; suspensao oral com 7,5 
mg/5 mL em frascos de 50 ou 120 nA; suposi- 
torio retal de 15 mg. 

Livre. 

Alivio dos sintomas e sinais de osteoar- 
trite, artiite reumatoide e espondilite anquilo- 
sante. 

Gestagao no terceiro tri- 

mestre, lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (liga^do a proteinas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 20 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranqa e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Artrite reumatoide juvenil, crian- 
qas > 2 anos: 0,125 mg/kg/dia, VO, dose 
maxima: 7,5 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 7,5 mg 
1 x/dia; alguns pacientes podem necessitar 
de 15 mg 1 x/dia (dose maxima diaria de 
15 mg). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Disfungao hepatica leve 
(Child-Pugh A) ou moderada (Child-Pugh 


B): Nao e necessario ajuste de dose; altera- 
qao hepatica grave: ainda nao definido por 
estudos. 

Fungdo renal: Alteraqao leve a moderada 
da fungao renal: Nao e necessario ajuste de 
dose; alteraqao grave: uso nao recomenda- 
do. 

Didlise: Nao e necessario dose suplementar 
apos dialise. 

Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de admlnistra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presen^a de alimentos 
(em qualquer horario). A presenga de ali¬ 
mentos minimiza possiveis efeitos adversos. 
Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Amilorida^ losartam, espironolactona^ val- 
sarta: Podem reduzir eficacia diuretica, hi- 
percalemia. 

Anlodipino, diltiazem, nifedipino, nimodipi- 
no, verapamil: Podem resultar em irritagao 
gastrintestinal e diminuigao da eficacia an- 
ti-hipertensiva. 

Acido acetilsalicUico: Pode desencadear he- 
morragia gastrintestinal. 

Ciclosporina: Pode resultar em toxicidade 
da ciclosporina. 

Citalopram, clopidogrel^ desvenlafaxina, eno~ 
xaparina, escitalopram, fluoxetina^ nadro- 
parina, paroxetina, sertralina, venlafaxina, 
varfarina: Aumento no risco de hemorra- 
gias. 

Atenolol captopril, carvedilol enalapril, es- 
molol, lisinopril, metoprolol nadolol, propa- 
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nolol, sotalol: Podem resultar em diminui- 
qao dos efeitos anti-hipertensivos. 
Clorotiazida^ clortalidona^ furosemida^ hi- 
droclorotiazida: Podem resultar em dimi- 
nuigao dos efeitos anti-hipertensivos e diu- 
reticos. 

Colestimmina: Aumento do clearance do 
meloxicam. 

Glibenclamida: Pode desencadear hipoglice- 
mia. 

Itraconazol: Pode diminuir a eficacia do me¬ 
loxicam por interferir em seus mveis seri- 
cos. 

Levofloxacino, norfloxadno: Podem apresen- 
tar riscos aumentados no desenvolvimento 
de convulsoes. 

Pemetrexed: Pode resultar em toxicidade re¬ 
nal, gastrintestinal e mielossupressao. 

Pode ser adminis- 
trado com ou sem alimentos, pois a absorgao 
nao e afetada. Recomenda-se administrar com 
alimentos para minimizar efeitos gastrintesti- 
nais. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
as ampolas em temperatura ambiente (15 a 
30° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel pronta para uso. 

Prepare do injetdvel: A solugao injetavel ja 
vem pronta para uso (ampola). 


mvel. 


Dado nao dispo- 


Dado nao dis- 


ponivel. 


Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Os mais comuns sao edema 
(0,6 a 4,5%), cefaleia (2,4 a 8,3%), flatulen- 
cia (3,2%), nausea (2,4 a 7,2%), vomito, diar- 
reia (1,9 a 7,8%), dispepsia, constipagao (0,8 
a 2,6%), dor abdominal (1,9 a 4,7%), indiges- 
tao (3,8 a 9,5%), tontura (1,1 a 3,8%), sin- 
tomas de resfriado, infeegao do trato respira- 
torio superior (8,3%), rash (0,3 a 3%), pruri- 
do (2,4%). Menos comumente podem ocorrer 


anemia, trombocitopenia, broncoespasmo, ne- 
frite tubulointersticial, insuficiencia renal, agra- 
nulodtose, colite, reagoes alergicas, angina, ar- 
ritmias, lilcera, sangramento gastrintestinal, 
perfuragao no trato gastrintestinal, hepatite, in¬ 
suficiencia hepatica, hipertensao, infarto agudo 
do miocardio, pancreatite, eritema multiforme, 
sindrome de Stevens-Johnson. 


Cuidados farmaceuticos 


Niveis elevados podem ocorrer em idosos 
(principalmente em mulheres), mas nao ha 
nenhuma recomendagao especifica de ajus- 
te da dose. 

Usar com cautela em pacientes com historia 
de asma, hipertensao, insuficiencia cardia- 
ca, desidratagao e ulcera peptica. 

Apresenta certa seletividade para a inibigao 
da enzima COX-2, especialmente em doses 
baixas. 

Em asmaticos, podera desencadear bronco¬ 
espasmo. 


Meperidina (Petidina) 



Analgesico opioide; ati- 
vidade agonista sobre os receptores mil. 

Cloridrato de petidina. 

Dolantina®, Dolosal®, 

Dornot®, Petinan®. 

Ampola com 50 mg/mL em 2 


mL. 


Notificagao de Receita A (depen- 
dendo da dosagem, o receituario e de Contro- 
le Especial C - branco). 

Analgesia para dor de intensidade mo- 
derada a severa; tremores pos-operatorio e 
adjuvante na anestesia e sedagao pre-opera- 
toria. 


Uso concomitante ou nos 
ultimos 14 dias de IMAO, gestagao e uso pro- 
longado ou em altas doses a termo (categoria 
de Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM erratica e variavel. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 65 a 75%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, como metabolitos. 

Tempo de meia-vida: 2,5 a 4 horas do farma- 
co e 15 a 30 horas da norperidina. 
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Posologia 

Neonatologia: A seguranga e a eficacia em 
pacientes recem-nascidos nao foram esta- 
belecidas. 

Pediatria: VO, IM, IV, SC: 1 a 1,5 mg/kg/ 
dose, a cada 3 a 4 horas; 1 a 2 mg/kg como 
dose linica pre-operatoria pode ser usada. 
Outra possibilidade de uso e por meio de 
infusao contmua: dose de ataque de 0,5 a 

1 mg/kg com infusao inicial de 0,3 mg/kg/ 
hora, podendo aumentar gradativamente 
ate 0,5 a 0,7 mg/kg/hora (dose maxima de 
100 mg). 

Adolescentes e adultos: 50 a 150 mg (0,5 a 

2 mg/kg), a cada 3 a 4 boras, conforme ne- 
cessario (dose maxima diaria de 500 mg). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: E necessario ajuste de dose 
em pacientes com insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

75% 

dese- 

-padrao 

75% 

dese- 

-padrae 

50% 

dose- 

-padrae 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dese- 
-pad rao 

75% dese- 
-padrae 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

. c!, ■ r ,'. .- ' f,. -i., NaO diSpOmvel 

na literatura consultada. 


Modo de administra^o 

Via intravenosa: Bolus: Administrar lenta- 
mente, em 5 minutos, diluindo-se a dose 
na concentragao maxima de 10 mg/mL; IV/ 
intermitente: administrar em 15 a 30 minu¬ 
tos (ou infusao continua), e pode-se diluir a 
dose na concentragao maxima de 1 mg/mL, 
em soro fisiologico (SF) 0,9% ou SG 5%. 
Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim, em injegao; nao re- 
comendada a infusao subcutanea, pois o 


medicamento e muito irritante para o teci- 
do.^^° 


Intera^es medicamentosas 

Aciclovir, ritonavir: Aumento de estimula- 
gao de efeitos no SNC. 

Alprazolam^ bromazepam, carisoprodol, hi- 
drato de cloral, clordiazepdxido^ clorproma- 
zina, clobazam^ clonazepam, codema, dan- 
troleno, diazepam, fentanil, flunitrazepam, 
lorazeparn, midazolam, moifina, nitraze¬ 
pam, fenobarbital, remifentanil, tiopental, 
tioridazida: Podem desencadear depressao 
respiratoria. 

Fluoxetina, linezolida, sibutramina: Podem 
resultar em smdrome serotonergica (hiper- 
tensao, hipertermia, mioclonus, alteragao 
de estado mental, hiper-reflexia, tremores). 
Cimetidina, isoniazida: Podem resultar em 
hipotensao, depressao respiratoria e no 
SNC. 

Moclobemida, pargilina, procarbazina, rasa- 
gilina, selegilina: Podem resultar em insta- 
bilidade cardiovascular, smdrome seroto¬ 
nergica, podendo levar ao coma (evitar o 
uso desses medicamentos). 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidas da luz. 

Preparo do injetdvel: A solugao injetavel ja 
vem pronta para uso em ampola, e, apos 
aberta, recomenda-se que as porgoes nao 
utilizadas sejam descartadas. A solugao 
diluida, em Ringer lactato, SF 0,9% ou SG 
5%, e estavel por 24 horas em temperatura 
ambiente. 


!p>:c ;• Gii? via v, Acidovir, amino- 

filina, ampicilina, ampicilina -I- sulbactam, an- 
fotericina B, bicarbonate de sodio, cefalotina, 
cefepime, cloranfenicol, dantrolene, dexame- 
tasona, diazepam, doxorrubicina, fenitoma, 
fenobarbital, ^rosemida, ganciclovir, halope- 
ridol, heparina sodica, hidralazina, hidrocor- 
tisona, imipenem-cilastatina, metilprednisolo- 
na, oxacilina, sulfametoxazol + trimetoprima, 
tiopental. 
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Atropina, fe- 

nobarbital, heparina, morfina, prometazina, 
tiopental. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Contraindicado. 

Cardiovasculares: hipoten- 
sao, taquicardia, depressao da contratilida- 
de miocardica; SNC: fadiga, fraqueza, tontu- 
ra, sonoiencia, nervosismo, cefaleia, confusao, 
depressao do SNC, alucinagoes, estimulagao 
paradoxal do SNC, aumento da pressao intra- 
craniana, convulsao e maior possibilidade de 
adicgao entre todos os opioides. Tambem po- 
de causar rash, urticaria, nausea, vomito, ano¬ 
rexia, constipagao, boca seca, fleo paralitico, 
retengao urinaria. 


Cuidados farmaceutkos 

Uso nao recomendado para dor aguda por 
mais de 48 horas. 

Provoca menos constipagao que a morfina; 
entretanto, mais nauseas, vomitos, sedagao 
e euforia que a morfina em doses equipo- 
tentes, 

Apresenta efeito vagolitico, sendo o linico 
opioide que pode ocasionar taquicardia. 
Usar com cautela em idosos, na disfungao 
pulmonar, hepatica e renal, em pacientes 
com historia de convulsao. 

Usar com cautela em recem-nascidos e lac- 
tentes pelo maior risco de efeitos colaterais, 
principalmente depressao respiratoria. 
Evitar o uso continuo, pois pode ocorrer 
acumulo do seu metabolito normeperidina, 
que pode produzir hiperexcitabilidade do 
SNC (tremores e convulsao). 

Tern agao antimuscarmica, provocando vi- 
sao borrada e boca seca. 

Nao e indicada no tratamento de dor croni- 
ca, devendo ser restrita sua prescrigao devi- 
do ao risco de toxicidade pelos metabolites 
e ao alto potencial de adiegao. 

Monitorar pressao arterial frisco de hipo- 
tensao). 


Meropenem 


- - 

1 


Antibiotico; carbapene- 

micos. 

Meropenem. 


Mepenox IV®, Meronen 
IV®, Meroxil®, Meromax®, Zylpen®. 

Frasco-ampola de 0,25, 0,5, 1 
ou 2 g. Bolsa com 500 mg ou 1 g em 100 mL 
(sistema fechado). 

Uso hospitalar. 

Ativo contra Streptococcus sp.. Sta¬ 
phylococcus sp. sensiveis a oxacilina, Enterococ¬ 
cus faecalis. Ativo tambem contra Bacillus ce- 
reus, Bacillus sp. (nao anthacis), Actinomyces 
sp., Peptostreptococcus sp,, Nocardia sp., Myco¬ 
bacterium fortuitum, Aeromonas hydrofila, Al- 
caligenes )(ylosoxidans, Burkholderia sp., Cap- 
nocytophaga sp., Chryseobacterium meningo- 
septicum, E. coli, Klebsiella sp., Hafnia alvei, 
Enterobacter sp., Morganella morganii, Proteus 
sp., Providencia sp., Serratia sp., Citrobacter 
sp., Providencia sp., Acinetobacter sp.. Salmo¬ 
nella sp.. Shigella sp., Haemophilus sp.. Neis¬ 
seria sp.. Pseudomonas aeruginosa, Clostridium 
sp., Prevotella sp., Bacteroides sp., Fusobacte- 
rium necrophorum, Eikenella corrodens. 

infeegoes intra-abdominais, meningites, 
infeegoes complicadas cutaneas e de partes mo¬ 
les. Tambem tern indicagao no tratamento de 
infeegoes causadas por microrganismos resis- 
tentes (pneumonia, exacerbagao de fibrose cis- 
tica, infeegao do trato urinario, neutropenia fe- 
bril e sepse). 

' Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao dispomvel na literatura con- 
sultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 2%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, como metabolito inativo. 
Tempo de meia-vida: 1 a 1,5 hora em indivi- 
duos com fungao renal normal, e prolonga- 
da na IR, 

Posologia 

Neonatologia: Sepse: 20 mg/kg/dose a cada 
12 horas. Meningite e infeegoes causadas por 
especies de Pseudomonas: 40 mg/kg/dose a 
cada 8 horas. 

Pediatria (> 3 meses):Infecgoes cutaneas: 10 
mg/kg/dose a cada 8 horas (dose maxima: 
500 mg/dose). Infeegoes intra-abdominais: 
20 mg/kg/dose a cada 8 horas (dose maxi- 
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ma: 1 g/dose). Meningite: 40 mg/kg/dose 
a cada 8 boras (dose maxima: 2 g/dose). 
Neutropenia febril: 40 mg/kg/dose a cada 
8 boras (dose maxima: 1 g/dose). Exacer- 
bagdo pulmonar em paciente com fibrose cis- 
tica: 40 mg/kg/dose a cada 8 boras (dose 
maxima: 2 g/dose). 

Adolescentes e adultos: Infecgoes cutdneas: 
500 mg a cada 8 boras. Infecgoes intra-ab~ 
dominais: 1 g a cada 8 boras. Meningite: 2 
g a cada 8 boras. Neutropenia febril: 1 g a 
cada 8 boras (dose maxima: 1 g/dose). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar dose babitual. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

20-40 
mg/kg 
a cada 

12 horas 

10-20 
mg/kg 
a cada 

12 horas 

20-40 
mg/kg 
a cada 

24 horas 

Adulto 




DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

<10 

Interval© (h) 

1g a cada 

500 mg 

500 mg 


12 horas 

a cada 

a cada 


(infecgoes 

12 horas 

24 horas 


leves a 

(infecgoes 

(infecgoes 


moderadas), 

leves a 

leves a 


1g a cada 

moderadas), 

moderadas). 


8 horas 

1g a cada 

1 g a cada 


(infecgoes 

12 horas 

24 horas 


graves 

(infecgoes 

(infecgoes 


ou SNC) 

g raves 

graves 



ou SNC) 

ou SNC) 


Didlise: Hemodidlise: 500 a 1.000 mg a cada 
24 boras; nos dias de bemodialise, aplicar 
dose apos. Didlise peritoneal: 500 mg a cada 
24 boras. Hemofiltragdo: 1 a 2 g a cada 12 
boras (2 g para infecgoes graves on SNC). 


100 a 250 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Aten- 
gao: Dados de PK/PD sugerem que a infu- 
sao deve ser feita em 4 boras em infecgoes 
graves e/ou no tratamento de infecgoes por 
organismos com resistencia intermediaria 
(em associagao com aminoglicosideo). Res- 
trigdo Mdrica: Considerar concentragao ma¬ 
xima de 20 mg/mL ou 1 g de medicamento 
em 50 mL de soro. 

Via intramuscular: Sim (2 mL). 

Via subcutdnea: Dados nao dispomveis. 

Interagdes medicamentosas 

Probenecida: Pode ocorrer aumento nas 
concentragoes plasmaticas do meropenem. 
Acido valproico: Pode ocorrer diminuigao 
nos mveis sericos do acido valproico, com 
redugao de sens efeitos. 

Vacina tifoide: Pode ocorrer diminuigao da 
resposta do sistema imune. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola e 
bolsas em temperatura ambiente (15 a 30° 
C), protegidos da luz. 

Preparo do injetdvel: Frasco-ampola: Para 
uso IM, reconstituir o p6 liofilizado com 2 
mL do diluente especifico que acompanba 
o medicamento (estavel por 2 boras). Para 
uso IV, utilizar 10 mL (500 mg) e 20 mL 
(1.000 mg) de agua destilada para recons¬ 
tituir o p6 liofilizado (estavel por 12 boras 
sob refrigeragao e por 2 boras em tempera¬ 
tura ambiente). As solugoes diluidas em SF 
0,9%, SG 5% ou Ringer, na concentragao 
de 20 mg/mL, mantem-se estaveis por 4 bo¬ 
ras em temperatura ambiente ou por 24 bo¬ 
ras sob refrigeragao. Bobos: As formulagoes 
em bolsas ja vem prontas para uso intrave- 
noso, nao sendo necessario diluir em outros 
soros, e, apos abertas, devem ser utilizadas 
dentro de 4 boras. 


Monrtor.iv.iti do nivel serico. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Administrar em 3 
a 5 minutos, sem necessidade de diluigao 
extra em soro; JV/intermitente: administrar 
em 15 a 30 minutos, diluindo-se a dose em 


Incompdtibiiidades em via y Aciclovir, anfo- 
tericina B, gluconato de calcio, diazepam, do- 
xorrubicina, doxiciclina, ondansetrona, mani- 
tol, cloreto de potassio, bicarbonato de sodio. 


^ncompatib^Mdadef. em seringa. Dado nao dis¬ 


pomvel. 

'.ofi 

tileno, polipropileno. 




PVC, polie- 
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Fator de Risco B. 

Usar com precau^ao. 

Nauseas (3,6%), principal- 
mente se a infusao for rapida. Diarreia (3,5 
a 7%), constipagao (1,4 a 7%), reagao cuta¬ 
nea, febre e superinfecgao (por bacterias e 
por fungos). Pode haver reagao de sensibili- 
dade cruzada a penicilina, O risco de convul- 
sao e raro com meropenem. Anemia, trom- 
bocitopenia, cefaleia (2,3 a 7,8%), hipoten- 
sao, smcope, prurido (1,2%), rash (1,6 a 
3,1%). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Aproximadamente 30% do far- 
maco e absorvido apos administragao oral. 
A absorgao por via retal e variavel e depen- 
dente do pH retal, sendo em torno de 10 a 
20 %. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica e via trato GI a aci- 
do acetil-5-salicilico. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 5 a 10 horas para seu 
metabdlito. 


Cuidados farmaceutkos 


Posologia 


1 g de meropenem contem 3,93 mEq de s6- 
dio na forma de carbonato. 

Nao e ativo contra S. aureus resistente a 
oxacilina (MRSA), Enterococcus faeciumy 
Corynebacterium J¥^ S. maltophilia. Nao 
age contra Legionella sp., Chlamydia sp. e 
Mycoplasma sp. 

O uso dos carbapenemicos deve ser realiza- 
do com prudencia e nos casos em que sejam 
a linica opgao. O uso indiscriminado tern 
aumentado o risco de bacterias produtoras 
de carbapenemase, como, por exemplo, a 
Klebsiella pneumonia produtora de carbape¬ 
nemase (KPC). 



- Derivado do acido 

5-aminosalicflico (5 AS A). 

f Mesalazina; mesalazina enema. 

. Asalit® Chron-ASA 5®, 
Mesacol®, Mesaneo®, Pentasa®. 

Comprimidos revestidos de 
400, 500 e 800 mg; envelope com 2 ou 3g + 
frasco-diluente com 100 mL; supositorio com 
250, 500 ou 1.000 mg; suspensao retal com 40 
mg/mL em frascos de 50 ou 100 mL; enema 
retal com 10 mg/mL em 100 mL. 

Livre. 

Tratamento dos sintomas leves a mode- 
rados da colite ulcerativa e manutengao da sua 
remissao. Os supositorios de mesalazina tam- 
bem sao utilizados no tratamento de retocoli- 
te distal, bem como de proctites e proctosig- 
moidites. 

. : ■ Hipersensibilidade aos sali- 

cilatos e a sulfasalazina. 


Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 50 mg/kg/dia, VO, 2-4x/dia. 
Adolescentes e adultos: Tratamento da co¬ 
lite ulcerativa: 2.400 a 4.800 mg/dia em 
doses divididas. Manutengao da remissao: 
1.200 a 2.400 mg/dia. Supositorios: 250 mg 
2-4x/dia; 500 mg, ate 3x/dia; 1.000 mg, 
1 x/dia. Enema: 1 a 4 g, ao deitar, ate o dia 
seguinte. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com alteragao da fungao hepatica. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com alteragao da fungao renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com alimentos. 

Via sonda: Nao recomendado. 

Via retal: Sim, manter a retengao do suposi¬ 
torio por 1 a 3 horas, e o enema, por 8 horas. 

: Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
qae tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Hidroxido de aluminiOf fosfato de alummio^ 
hidroxido de magnesio: Podem alterar a bio- 
disponilibilidade da mesalazina. 
Azatioprina^ mercaptopunna^ tioguanina: 
Podem resultar em mielossupressao. 
Enoxaparina^ nadroparina, varfarina: Risco 
de sangramentos. 

Glibenclamida: Risco de hipoglicemia exces- 
siva. 

Vbcma varicela: Pode desenvolver smdrome 
de Reye. 

Interacbes com alimentos. Pode ser adminis- 
trada com ou sem alimentos, pois a absorgao 
nao e afetada. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
supositorios em temperatura ambiente (15 
a 25°C). Nao refrigerar. 

- Preparo da suspensdo extemporanea oral: 
Nao recomendado, pois o medicamento e 
instavel a agua e pode perder eficacia. 

Gestac;ao. Fator de Risco B/C. 

Lacta^ao. Usar com precaugao. 

Efekos adversos. Os mais comuns incluem ce- 
faleia, dor abdominal, eructagao, faringite, dor 
toracica, edema periferico, calafrios, febre, in- 
sonia, mal-estar, ansiedade, fraqueza, rash, 
prurido, acne, constipagao, diarreia, dispepsia, 
flatulencia, nausea, vomito, artralgia, hiperto- 
nia, mialgia, artralgia, conjuntivite, sintomas 
gripais, diaforese. Menos comuns sao pericar- 
dite, derrame pericardico, dor toracica, mio- 
cardite, alteragoes do EGG, pneumonia inters- 
ticial, asma, sinusite, pleurite, alveolite fibro- 
sante, pancreatite, hepatite, ictericia, nefrite 
inters ticial, agranulocitose, anemia aplastica, 
plaquetopenia. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao administrar os comprimidos concomi- 
tantemente com antiacidos. 


Apr<asent 3 c 6 es, Ampola com 100 mg/mL em 
1, 2 ou 4 mL; comprimidos revestidos de 400 
ou 600 mg. 

Beceituafio. Uso hospitalar. 

Us os. Prevengao da cistite hemorragica induzi- 
da por antineoplasicos. 

Contrain:Jka<; 6 es. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

• Absorgdo: Adequada no trato GI. 

- Distribuigdo (ligagdo aprotemos^: 69 a 755. 
' Metabolizagdo: Metabolismo intravascular a 

dissulfito de mesna, o qual e reduzido no- 
vamente a mesna nos tiibulos renais apos 
filtragao glomerular. 

Excregdo: Urina. 

- Tempo de meia-vida: 24 minutos para o far- 
maco parenteral; 72 minutos para o dissul¬ 
fito de mesna. 

Posologia 

c Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Os esquemas de administragao 
variam de acordo com os protocolos para 
o tratamento das neoplasias. IV: 60 a 160% 
da dose de ciclofosfamida ou ifosfamida ad- 
ministrada dividida em tres a oito doses. A 
primeira dose e administrada com o anti- 
neoplasico, e as demais, em intervalos de 3 
a 4 horas. Alternativa VO/IV: 20% da dose 
de ifosfamida IV na hora 0, seguida de mais 
duas doses VO de 40% nas horas 2 e 6 da 
administragao da ifosfamida. 

Adolescentes e adultos: Os esquemas de ad¬ 
ministragao variam de acordo com os pro¬ 
tocolos para o tratamento das neoplasias. A 
dose geralmente corresponde a 20 a 80% 
da dose de ciclofosfamida ou ifosfamida ad¬ 
ministrada (300 a 400 mg/m^), em doses 
divididas ( 2-3 x). A primeira dose e admi¬ 
nistrada com o antineoplasico, e as demais, 
em intervalos de 3 a 4 horas. 



Grupo farmacologico. Profilatico da cistite he¬ 
morragica. 

Gienerico. Mesna. 

Nomes comerciais. Tevamesna®, Mitexan®. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 
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r/tcnito!‘4f dr' n/v-ri sdri-co 

na iiteratura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administra^ao 

Via oral: A formulagao injetavel pode ser 
administrada por via oral. Diluir uma am- 
pola em, ao menos, 10 mL de sucos [to- 
mate, maga, laranja, limonada) ou em re- 
frigerantes ou achocolatados. A mistura e 
estavel por 24 horas sob refrigeragao. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
diluir 0 medicamento em volume de liquido 
adequado para a administragao. No momen- 
to da administragao, pausar a dieta enteral. 
Via intravenosa: IV/intermitente: Adminis- 
trar em 15 a 30 minutos (ou infusao con- 
tinua), diluindo-se a dose na concentragao 
maxima de 20 mg/mL ou em 50 a 100 mL 
de SF 0,9% ou SG 5%. Pode ser administra- 
do in bolus, desde que diluido em soro. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 


Interagoes medicamentosas 

Vaifarina: Pode ocorrer aumento nos riscos 
de sangramento. 


A presenga de ali- 
mentos nao afeta a biodisponibilidade oral da 
mesna. 


Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidas da luz. 

Preparo do injetavel: Dilui^do: Diluir a dose 
do medicamento na concentragao entre 1 
e 20 mg/mL (cada ampola de 4 mL em, ao 
menos, 20 mL de soro) de SF 0,9%, SG 5% 
ou Ringer. Estabilidade: A solugao resultan- 
te e quimicamente estavel por 48 horas em 
temperatura ambiente. Sobras: Recomen- 
da-se que as sobras da ampola sejam des- 
cartadas, mas porgoes podem permanecer 
estaveis por ate sete dias sob refrigeragao. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


r , - I I 


eri-. v Anfotericina B, 
carboplatina, cisplatina, ciclofosfamida, dau- 
norrubicina, ondasetrona. 


I;v: 1 fT-!p i'.biiid :^ci r k n■ sf r?ixy;i. Epirrubicina. 

PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

Gestacao. Fator de Risco B. 

1 a v Nao recomendado. 

!:?• d.-)'.: Rash, alergia, nausea, vomi- 

to, anafilaxia, reagoes no sitio de injegao, mial- 
gia, taquicardia, taquipneia. 


Cuidados farmaceuticos 


Monitorar press ao arterial (hipotensao) e 
possiveis reagoes alergicas (podera ter alco- 
ol benzflico na formulagao). 

Manter adequada hidratagao do paciente. 
Em caso de vomitos, em ate 1 bora da admi¬ 
nistragao, os paciente s devem receber nova 
dose de medicamento ou receber a dose por 
via IV; em 2 horas, a equipe deve avaliar. 



Grijpo farfuacoSdgko Analgesico opioide; 
apresenta atividade de antagonismo do recep¬ 
tor NMDA. 

comerctaf. Mytedom®. 

Apresentacoes, Comprimidos de 5 e 10 mg; 
ampola com 10 mg/mL em 1 mL; frasco-am- 
pola com 10 mg/mL em 20 mL; solugao oral 
(gotas) com 10 mg/mL em 30 mL. 

Kei eJujario. Notificagao de Receita A. 

Uios. Dor cronica de intensidade moderada 
a severa nao responsiva a nao narcoticos, de- 
sintoxicagao e tratamento de manutengao de 
adiegao a opiaceos. 

.Ai'vtrr.if^ofCficoG-. Doenga respiratoria severa, 
hipercapnia, insuficiencia hepatica, gestagao e 
uso prolongado ou em altas doses a termo (ca- 
tegoria de Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvida a partir do trato 
GI. 

Distribui(:do (ligagdo aprotemas): 85 a 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 8 a 59 horas, podendo 
se prolongar na gestagao. 


Posologia 

Neonatologia: Sindrome de abstinencia 
oral, IV, inicialmente 0,05 a 0,2 mg/kg/ 
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dose dado a cada 12 a 24 horas, ou 0,5 mg/ 
kg/dia dado a cada 8 horas. Redugao da 
dose, apos controle dos sintomas, se da 10 
a 20% por semana dentro de 1 a 1,5 mes. 
Pediatria: Analgesia IV, SC: 0,1 mg/kg/ 
dose a cada 4 horas por duas a tres doses; 
apos, espagar a cada 6 a 12 horas. VO: 0,1 
mg/kg/dose. Iniciar em intervalos 4 a 6 
horas e, apos, espagar a cada 8 a 12 horas 
(dose maxima de 10 mg). 

Adolescentes e adultos: Inicia-se o tratamen- 
to com doses mais frequentes (que devem 
ser espagadas com o decorrer do tempo) de- 
vido ao seu grande volume de distribuigao. 
No esquema mais utilizado, inicia-se com 
2,5 a 5 mg VO a cada 8 horas durante tres 
dias passando-se, apos, a intervalos maio- 
res (12 a 24 horas). IV/SCyiM: Dose inicial 
entre 2,5 e 10 mg a cada 8 a 12 horas. Tra- 
tamento da abstinencia, na desintoxicagao, 
iniciar com 15 a 40 mg/dia, VO, em doses 
divididas; no tratamento de manutengao, 
80 a 120 mg/dia, VO. 


dissolvidos em liquido antes da administra- 
gao (uso imediato). 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se triturar e diluir o p6 do comprimi- 
do em volume de agua adequado para a 
administragao (uso imediato), ou pode-se 
fazer uso da solugao oral (gotas). 

Via intravenosa: Sim, pode-se diluir em SF 
0,9% e administrar lentamente in bolus ou 
em infusao contmua. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim, em injegao; tambem 
pode ser administrado em infusao subcuta- 
nea, diluindo-se o medicamento em SF 0,9% 
(l:l).iii 

Esquecimcnto de dose Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


6-8 horas 

8-12 horas 

12-24 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

50-75% 


-padrao 

-pad rao 

dose- 
-pad rao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 



» i 


f- » 


nivel serico 


na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar os comprimidos com 
agua ou suco. Os comprimidos podem ser 


Intera^es medicamentosas 

I Abacavir: Pode resultar em aumento do cle¬ 
arance da metadona. 

Amprenavir, carbamazepina^ darunavir, fo- 
samprenavir, lopinavir, fenobarbital^ rifampi- 
cina, ritonavir, saquinavir: Podem diminuir 
os mveis plasmaticos da metadona, com re- 
dugao de seus efeitos. 

Efavirenz, nevirapina, fenitoina, risperidona: 
Sudorese, insonia, dor, palpitagoes, ansie- 
dade. 

Didanosina, estavudma: Pode ocorrer dimi- 
nuigao na eficacia desses medicamentos. 
Desipramina, zidovudina: Pode resultar em 
aumento nos efeitos desses medicamentos. 
Clorpromazina: Pode resultar em depressao 
respiratoria. 

Eritromicina, fluconazol, cetoconazol, sertra- 
lina: Podem resultar em aumento nos efei¬ 
tos da metadona. 

Amiodarona, atazanavir, droperidol, itra- 
conazol, levofloxacino, nilotinibe, pimozide, 
sotalol, voriconazol, ziprasidona: Podem 
resultar em efeitos de carditoxicidade (pro- 
longamento do intervalo QT). 

Linezolida, moclobemida, pargilina, procar- 
bazina, rasagilina, selegilina: Podem resul¬ 
tar em smdrome serotonergica. 
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A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao. 


Conservagao e prepare 

Conserva^o: Conservar as ampolas e os 
comprimidos em temperatura ambiente (15 
a 30° C), protegidos da luz e da umidade. 
Prepare da suspensdo oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

Preparo do injetdvel: Disponivel pronto para 
uso. A diluigao fica a criterio medico. 


Aminofilina, bi¬ 
carbonate de sodio, fenitoina, fenobarbital, 
heparina, tiopental. 

. Dado nao dis¬ 


pomvel. 

dispomvel. 


Dado nao 


Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Palpitagao, hipotensao, bra- 
dicardia, sonolencia, tontura, confusao, pru- 
rido (pela liberagao de histamina), nausea, 
vomito, constipagao, boca seca, retengao uri¬ 
naria, fraqueza, cefaleia, anorexia, fleo para- 
Iftico, tremores, problemas de visao, depres- 
sao respiratoria, dispneia, euforia. Menos co- 
mumente (< 1%) podem ocorrer anafilaxia, 
espasmo do trato biliar ou urinario, alucina- 
goes, insonia, obstrugao intestinal, aumento 
da pressao intracraniana, aumento das tran¬ 
saminases, depressao do SNC, miose, rigidez 
muscular, estimulagao paradoxal do SNC, va- 
sodilatagao periferica, convulsao (em recem- 
-nascidos). 


Pode causar sedagao e sonolencia. 
Monitorar possivel depressao respiratoria 
com outros medicamentos e sinais de abs- 
tinencia. 

Pode ser administrada por vias epidural e 
intratecal. 


IVteten a m i na (Ma ndetato] 

Antisseptico urinario. 

Sepurin®. 

Dragea com 120 mg de mete- 
namina associada com 20 mg de metiltionmio. 

Livre. 

A metenamina e hidrolisada ao for- 
maldeido e a amonia na urina acida. O formal- 
deido e bactericida nao especifico. O pH uri¬ 
nario deve ser mantido inferior a 5,5 para o 
maximo efeito da metenamina. Nessas condi- 
goes, atua contra E. coli, Klebsiella, outras en- 
terobacterias. Pseudomonas e S. saprophytic- 
cus. Proteus pode ser resistente, por ter a capa- 
cidade de alcalinizar a urina. 

Profilaxia e tratamento de infeegoes uri- 
narias. 

IH, IR, desidratagao se- 

vera. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis¬ 
pomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, 

Tempo de meia-vida: 3 a 6 horas. 


Cuidados farmaceuticos 

Provoca constipagao mais intensa que os 
demais opioides. Orientar o paciente a au- 
mentar a ingestao de liquidos, na mobili- 
dade, alimentagao rica em fibras e uso de 
laxantes. 

E necessario conhecimento do farmaco para 
titulagao de dose, visto que a concentragao 
plasmatica se estabiliza apos quatro a sete 
dias (tempo de quatro a cinco meias-vidas). 
O esquema posologico deve ser ajustado 
(aumentar espagamento entre as doses 
apos esse periodo) para evitar efeitos de- 
pressores no SNC. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria (acima de 2 a 12 anos): 50 a 75 
mg/kg/dia, a cada 6 a 8 horas; maximo de 
4 g/dia. 

Adolescentes e adultos: 1 g, 4x/dia (a ulti¬ 
ma dose antes de dormir). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao necessita de ajuste. 
Fungdo renal: 
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Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Evitar 

uso 

Evitar 

uso 


Rash (3,5%), nausea (3,5%), 
dispepsia, disuria, cristaluria (com altas do¬ 
ses), elevagao de enzimas hepaticas. 

Cuidados farmaceuticos 


Didlise: Evitar o uso devido a concentragao 
inadequada na urina e ao nivel serico toxi- 
co. 


I ■ : - - : : Nao disponrvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presen^a de alimentos. 
A presenga de alimentos minimiza possiveis 
efeitos adversos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
triturar e diluir o p6 do comprimido em 
volume de agua adequado para a adminis- 
tragao, sem perda de efeito (uso imediato). 
Administrar separadamente da dieta ente¬ 
ral. 


Em caso de es- 
quecimento de dose oral, orientar o padente 
para que tome assim que lembrar, mas, se es- 
tiver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Bicarbonato de sddio, antidcidos: Podem di- 
minuir a eficacia da metenamina. 

I Pode ser adminis- 
trada com ou sem alimentos, pois a absorgao 
nao e afetada. Devem-se evitar alimentos com 
pH alcalino, como derivados do leite, ameixas, 
passas, entre outros. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos do calor. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 


Nao e adequada para o tratamento de pa- 
cientes sondados, pois a urina precisa hear 
retida na bexiga para haver formagao do 
formaldeido. 

Monitorar o uso em pacientes com proble- 
mas hepaticos. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litres de Ifquidos por dia, durante a terapia. 
O uso de vitamina C (sucos ou suplementos) 
pode ser util por acidificar a urina (pH <). 
Manter adequada hidratagao, monitorar 
diurese e pH urinario (que deve estar acido 
para um efeito maximo). 


RAetf&rmma 




' f • Hipoglicemiante oral; 

biguanida. 

Cloridrato de metformina. 

Metformina. 

Diaformin®, Former®, For- 
myn®, Glicefor®, Glicomet®, Glifage®, Glifage 
XR®, Gliformil®, Glucoformin®, Meguanin®, 
Metfordin®, Metform®, Metformix®. 

Comprimidos simples de 850 
mg; comprimidos revestidos de 500, 850 mg 
e 1 g; comprimidos de libera^ao prolongada 
de 500 ou 750 mg. Associagdes: Avandamet® 
(metformina 500 mg -I- 1, 2 ou 4 mg de rosi- 
glitazona), Glucovance® (metformina 250 mg 
-i- 1,25 mg de glibenclamida; metformina 500 
mg -1- 2,5 mg de glibenclamida; metformina 
500 mg -I- 5 mg de glibenclamida), Janumet® 
(metformina 500, 850 ou 1.000 mg + 50 mg 
de sitagiiptina), Starform® (metformina 500 
ou 850 mg + 120 mg de nateglinida). 

Livre. 

Diabetes melito (DM) tipo 2. 

Insuficiencia renal (TFG < 
30 mL/min) ou patologias agudas que possam 
alterar fun^ao renal (desidratagao, febre, esta- 
dos infecciosos ou hipoxicos graves), insufici¬ 
encia hepatocelular, alcoolismo agudo ou cro- 
nico, cetoacidose, acidose latica ou situagoes 
que aumentem o risco de acidose latica (in- 
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fecQoes graves, insuficiencia cardiaca conges- 
tiva). Seguranga e eficacia nao estabelecidas 
em crian^as < 10 anos. Comprimidos de libe- 
ragao prolongada nao estudados em pacientes 
<17 anos. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Diminmda com a alimentagao. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas) : Desprezi- 
vel. 

Metabolizagdo: Nao e metaboHzada pelo fi- 
gado. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 9 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es¬ 
tabelecidas em menores de 10 anos. 
Pediatria: Ver dose para adolescentes. 
Adolescentes (10 a 16 anos): Dose inicial: 
500 mg 2x/dia. Ajustes de 500 mg/dia de- 
vem ser feitos em intervalos semanais, em 
doses divididas. Dose maxima: 2.000 mg/ 
dia. 

Adultos: Comprimidos de liberagdo imedia- 
ta: Iniciar com 500 mg 2 x/dia ou 850 mg 
Ix/dia. O aumento da dose deve ser fei- 
to semanalmente, com 500 mg/dia ou 850 
mg/dia. Geralmente nao ha resposta cifnica 
com doses < 1.500 mg/dia. Doses de ate 
2.000 mg podem ser dadas 2 x/dia. Acima 
de 2.000 mg, a dose deve ser dividida em 
tres tomadas, mas, em geral, nao acres- 
centa beneffcio. Dose maxima: 2.550 mg/ 
dia. Comprimidos de liberagdo prolongada: 
Dose inicial: 500 a 1.000 mg 1 x/dia. Ajus¬ 
tes semanais de 500 mg/dia. Dose maxima: 
2.000 a 2.500 mg 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Evitar metformina na alte- 
ragao de ftmgao hepatica devido ao risco de 
acidose latica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

n/tonitoracao de nsvel sertco. Nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: O comprimido de liberagdo imedia- 
ta pode ser administrado com alimentos. A 
presenga de alimentos minimiza possfveis 
efeitos adversos; administrar durante ou 
logo apos as refeigoes. O comprimido de li¬ 
beragdo prolongada deve ser administrado 
com a refeigao da noite. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
triturar e diluir o p6 do comprimido de libe- 
ragao imediata (ndo pode ser o de liberagdo 
prolongada) em 10 a 20 mL de agua (uso 
imediato). No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

'I'^quecimento de dose. Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que fbi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Amiloridoj cefalexina^ cimetidina^ digoxina, 
moifina^ nadolol^ nifedipino, ranitidina^ to- 
piramato, trimetoprima^ vancomicina: Po¬ 
dem aumentar os efeitos da metformina, 
levando a toxicidade (nauseas, vomitos, 
diarreia). 

Levotiroxina: Pode resultar em diminuigao 
dos efeitos da metformina. 

Atenolol, carvedilol, ciprojloxacino, esmolol, 
levofloxacino, metoprolol, norjloxacino, pro- 
panolol, sotalol: Podem provocar hipoten- 
sao, hipertensao ou hipoglicemia. 
Moclobemida, pargilina: Podem resultar em 
excessiva hipoglicemia e alteragoes no SNC. 


ccr.y a rent-; dos, A presenga de ali¬ 
mentos favorece um aumento na absorgao do 
medicamento. 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale [h] 

50% 

25% 

Evitar 


dose- 

dose- 

USO 


-pad rao 

-pad rao 



Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da luz. 
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Preparo da suspensdo extempordnea oral: 

Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Lii' Nao recomendado. 

Efeitos acivorso^. Os efeitos adversos mais fre- 
quentes incluem nauseas (25,5%), vomitos 
(25,5%) e diarreia (53,2%), que desaparecem 
espontaneamente no decorrer do tratamen- 
to. Podem ocorrer fraqueza, palpitaqoes, flatu- 
lencia (12,1%), desconforto toracico, cefaleia 
(5,7%), desconforto abdominal (6,4%), gosto 
metalico e anorexia. Raramente, ha reduqao 
da absorgao de vitamina B12 e acido folico, le- 
vando a altera^oes hematologicas. A acidose 
latica e a complicagao mais grave, sendo letal 
em at^ 50% dos casos; entretanto, sua ocor- 
rencia e extremamente rara. O uso de metfor- 
mina isolado nao causa hipoglicemia. 


met®, Etildopanan®, Kindomet®, Metilbio®, 
Metilcord®, Metilpress®, Metilvita®, Tensio- 
val®, Tildomet®, Venopressin®. 
Apresentacot-s. Comprimidos revestidos de 
250 ou 500 mg. 
fleceitoarto. Livre. 


Uses Hipertensao arterial sistemica (HAS). 
CortraifKifCticoes. Doenga de Parkinson, angi¬ 
na, feocromocitoma, historia de depressao, do- 
en^a hepatica ativa. 


Parametros farmacocineticos 


Absorfdo; Incompleta. 

Distribuigdo (liga^do a protemasj: 10 a 155. 
Metabolizagdo: Intestinal e hepatica. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 horas, e de 4 a 6 bo¬ 
ras na IR. 


Cuidados farmaceuticos 


Posologia 


Nao promove ganho de peso e pode reduzir 
os niveis plasmaticos de trigiicerideos. 

O farmaco deve ser interrompido em caso 
de infarto agudo do miocardio (lAM), antes 
de cirurgias e de procedimentos que utili- 
zem contraste. 

Promove a maior redugao de eventos ma¬ 
cro vasculares entre os antidiabeticos orais. 
Primeira escolha de antidiabetico oral na 
ausencia de contraindicagoes. 

Recomendar ao paciente o autocuidado, ob- 
servar os sintomas de hiperglicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diurese 
frequente) e de hipoglicemia (fome, sudo¬ 
rese, agitagao, tremor, cefaleia, agitagao, 
insonia, alteragao de fala). Aeons elhar o 
paciente a ter sempre a disposigao alguma 
forma de agucar para uso rapido (balas), 
um cartao de identificagao e orientagoes so- 
bre sua doenga e tratamento. 

Monitorar glicose e pressao arterial. 



Grupo farmocologico. Vasodilatador central; 
agonista dos receptores alfa2-adrenergicos. 
Generico. Metildopa. 

Favmacia popular Metildopa. 

Nfuntes r.omerciais. Aldocor®, Aldomet®, Al- 
dotensin®, Cardiodopa®, Dopavasc®, Ducto- 


Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Iniciar com 10 mg/kg/dia em 
duas a quatro doses diarias; aumentar gra- 
dativamente a cada dois dias, se necessario. 
Dose maxima: 65 mg/kg/dia ou 3 g/dia. 
Adolescentes e adultos: HAS: Iniciar com 250 
mg/2-3 x/dia; aumentar a dose a cada dois 
dias, se necessario. A dose habitual e de 
250 a 1.000 mg/dia em duas doses dividi- 
das. Dose m^ma: 3 g/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Sem necessidade de ajus¬ 
te. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/minJ 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


8 horas 

8-12 horas 

12-24 horas 


Didlise: Ligeiramente dialisavel. A reposigao 
com 250 mg e recomendada. 

Monttoragao de nivel serico Nao dispomvel 
na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral, a 
partir dos comprimidos, via sonda. O com- 
primido pode ser triturado e misturado em 
volume adequado de agua fria para admi- 
nistragao (uso imediato). No momento da 
administragao, pausar a dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Amitriptilina: Pode desencadear hiperten- 
sao. 

Suplementos de ferro: Podem diminuir a res- 
posta da metildopa. 

Linezolida, moclobemida^ rasagilina, selegili- 
na: Palpitagoes, cefaleia, rigidez na nuca e 
hipertensao. 

Carbonato de litio: Sede excessiva, tremo- 
res, confusao mental, fadiga, fraqueza mus¬ 
cular. 

Atenolol, carvedilol, esmolol, metoprolol, 
propanolol: Hipertensao, taquicardia ou ar- 
ritmias. 

Dicumarol: Aumento no risco de sangra- 
mento. 

" ' A presen^a de ali¬ 

mentos nao afeta a absorqiao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (50 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples e 0,5% de acido citrico, sendo es- 
tavel por 14 dias sob refrigera^ao, em reci- 
pientes de vidro ^bar. 


Fator de Risco B. 

Compativel. 

Sedagao transitoria, fadiga, 
depressao, boca seca, redugao da libido, sin- 
dromes extrapiramidais, hiperprolactinemia, 
ginecomastia, lactorreia, bradicardia, bloqueio 
sinoatrial, hepatotoxicidade, hepatite, anemia 
hemolitica, teste de Coombs positivo, leucope- 
nia, trombocitopenia, lupus eritematoso siste- 
mico, erupgoes granulomatosas na pele, mio- 
cardite, pancreatite, diarreia e ma absorgao, 
tontura (15%), cefaleia (9%), redugao da li¬ 
bido (7 a 14%). 

Cuidados farmaceuticos 

E o farmaco de escolha no tratamento da 
HAS durante a gestagao. E segura na lacta- 
gao. 

Realizar teste de fungao hepatica, teste de 
Coombs e hemograma no inicio da terapia 
e periodicamente. 

Pode interferir na mensuragao do acido uri- 
co urinario e do nivel serico de creatinina. 
Terapia geralmente associada a diureticos. 
Pode causar tontura. Evitar dirigir ou outras 
atividades que requerem estado de alerta. 
Monitorar pressao arterial e sedagao exces¬ 
siva. Em diabeticos, monitorar glicose. 

A coloragao da urina podera variar de ver- 
melho a marrom. 


Metilfenidato 



mi 


Estimulante do SNC; 
age inibindo a recaptagao de noradrenalina e 
dopamina nos neuronios pre-sinapticos. 

Concer- 

ta® (comprimidos de liberagao controlada de 
18, 36 e 54 mg); Ritalina® (comprimidos sul- 
cados de liberagao imediata de 10 mg); Ritali¬ 
na LA® (capsulas gelatinosas de 20, 30 ou 40 
mg com microgranulos de liberagao prolonga- 
da). 


Notificagao de Receita A (amare- 
la). 

Transtorno de deficit de atengao/hipe- 
ratividade, manejo sintomatico da narcolepsia. 

, Ansiedade, agitagao, glau¬ 
coma, sindrome de Tourette, uso de IMAO 
nos ultimos 14 dias; discinesias, tiques, hiper- 
tireiodismo, arriimias cardiacas, psicoses, pa- 
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dentes com marcada agitagao, ansiedade e 
tensao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida e completa a partir do tra- 
to GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 15%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (97%) e fezes (3%), 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

- Pediatria: Recomendado seu uso a partir 
dos 6 anos. Ritalina®: Em geral, inicia-se 
com 5 mg/1-2 x/dia, aumentando em 5 a 
10 mg por semana ate uma dose que apre- 
sente boa resposta clmica. Dose habitual de 
0,3 a 1 mg/kg/dia. Dose maxima: 2 mg/kg/ 
dia ou 60 mg/dia. Concerta®: Inicia-se com 
18 mg Ix/dia, podendo-se aumentar 18 
mg a cada semana. Dose maxima: 54 mg/ 
dia. Ritalina LA®: Inicia-se com 20 mg 1 x/ 
dia, podendo-se aumentar 10 mg a cada se¬ 
mana. Dose maxima: 60 mg/dia. 
Adolescentes e adultos: Ritalina®: A dose e 
de 30 a 40 mg, podendo ser aumentada ate 
60 mg/dia em duas a tres tomadas. Con¬ 
certa®: Dose maxima de 72 mg/dia (nao 
exceder 2 mg/kg/dia). Ritalina LA®: Dose 
maxima de 60 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doen^a hepatica. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

de ntvel serico. Nao dispomvel 
na literatura consuitada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar os comprimidos de 
liberagao imediata preferenciaimente com 
o estomago vazio, 30 a 45 minutos antes 
das refeigoes. A Ritalina LA® deve ser ad- 
ministrada Ix/dia, pela manha, com ou 


sem a presenga de alimentos; o conteudo 
das capsulas pode ser misturado em papas 
frias (uso imediato). O comprimido do Con¬ 
certa® deve ser ingerido inteiro em tomada 
linica pela manha, com ou sem a presenga 
de alimentos; pode ser administrado com 
agua, leite ou suco. 

Via sonda: Sem estudos de seguranga esta- 
belecidos. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amitriptilina, clomipramina, desipramina^ 
imipramina, nortriptilina: Podem resultar 
em hipertensao e outros efeitos cardiacos, 
estimulagao do SNC. 

Dicumarol^ varfarina: Aumento nos riscos 
de sangramento. 

Escitalopram, fluoxetina, paroxetina^ /eno- 
barbital, fenitoma, primidona, sertralina: 
Pode aumentar os efeitos desses medica- 
mentos pela inibigao do metabolismo pelo 
metilfenidato; monitorar efeitos toxicos. 
Carbamazepina: Pode resultar em perda de 
eficacia do metilfenidato pela indugao do 
citocromo P450. 

LinezolidOf moclobemidaj procarbazina, ra- 
sagilina^ selegilina: Palpitagoes, cefaleia, ri- 
gidez na nuca e hipertensao. 

com alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta significativamente a farma- 
cocinetica e a farmacodinamica do medica- 
mento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gestucao. Fator de Risco C. 

Lactatjao. Usar com precaugao. 
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Os efeitos mais comuns sao 
dor abdominal, anorexia (26%), diarreia, nau¬ 
sea (12%), vomito (10%), perda de peso, in- 
sonia, nervosismo. Menos comumente podem 
ocorrer cefaleia, tontura, depressao, febre, sin- 
drome neuroleptica maligna, psicose, distiir- 
bio do crescimento, dependencia e abuso, tre¬ 
mor, disturbios visuais, erupgao cutanea, ur¬ 
ticaria, queda de cabelo, eritema multiforme, 
arritmias, angina, hipo/hipertensao, palpita- 
^ao, anemia, leucopenia, purpura trombocito- 
penica, aumento das transaminases, artraigia. 

Cuidados farmaceuticos 

Ritalina® tern inicio de agao rapido (dentro 
de 1 bora) e duraqao do efeito em tomo de 
3 a 5 boras. 

Concerta® e formula de liberagao lenta, 
com inicio de agao rapido e efeito prolonga- 
do com duragao semelbante a de Ritalina® 
3 x/dia. 

Ritalina LA® e formula de liberagao bifasi- 
ca, isto, e apresenta um pico de liberagao 
rapido (50% da dose) e outro pico de libe¬ 
ragao 4 boras depois (os outros 50%), com 
duragao estimada total de 8 boras. 

Durante o tratamento prolongado, realizar 
bemograma complete, fungao cardiaca (ar¬ 
ritmias, bipertensao) e fungao bepatica pe- 
riodicamente. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abmptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Monitorar press ao arterial e outros efeitos 
cardiacos. 

Ingerir a ultima dose do dia ate as 18 boras, 
para evitar insonia. 

Metilprednisolona 

Corticoide sistemico. 

Alergolon®, Depo-me- 
drol®, Predmetil®, Solu-medrol®, Solu-pred®, 
Solupren®, Unimedrol®. 

Comprimidos de 4 ou 16 mg; 
frasco-ampola com 40, 125, 500 mg e 1.000 
mg + diluente; frasco-ampola com 40 mg/mL 
em 1, 2 ou 5 mL. 

Uso bospitalar ou ambulatorial 

(injetavel). 


Tratamento anti-inflamatorio ou imu- 
nossupressor em uma variedade de condigoes, 
incluindo bematologicas, alergicas, inflama- 
torias, neoplasicas, autoimunes (Quadro 2). 
Imunodepressao (pulsoterapia). Lesoes medu- 
lares agudas. 

Lesoes virais ou fungicas, 
administragao de vacinas de virus vivos, infec- 
goes graves nao controladas (exceto cboque 
septico e meningite tuberculosa). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapido efeito apos administragao 
IM e IV Distribuida amplamente nos teci- 
dos; atravessa a barreira hematencefalica, 
sendo excretada no leite materno. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 77%. 
Metabolizagdo: Hepatica, por meio da enzi- 
ma CYP3A4. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 3,5 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Anti-infLamatorio ou imunossu- 
pressor: VO ou IM e de 0,5 a 1,7 mg/kg/ 
dia ou 5 a 25 mg/mVdia a cada 6 a 12 
boras. Pulsoterapia = adulto. Seus efeitos 
sao similares aos das doses equivalentes de 
prednisona. Asma grave: 1 mg/kg/dose IV 
a cada 6 boras, por 48 boras, e, apos, 1 a 2 
mg/kg/dia, dividida em duas doses. 
Adolescentes e adultos: Anti-inflamatorio ou 
imunossupressor: As doses babituais iniciais 
VO sao de 4 a 60 mg/dia, divididos em uma 
a quatro vezes/dia, com posterior redugao 
gradual e IV (succinato) 10 a 40 mg em va- 
rios minutos. Pulsoterapia: 15 a 30 mg/kg, 
ly 1 x/dia (durante 3 dias - dose maxima: 
1 g/dia). Lesoes medulares agudas: IV (suc¬ 
cinato): 30 mg/kg 15 minutos, seguido em 
45 minutos de infusao continua de 5,4 mg/ 
kg/bora por 23 boras. Asma grave: IV 30 a 
60 mg/dose 4x. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
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Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 


iv'i.; r.ivv! -'rTi^o Nao dispoxiivel 

na literatura consultada. 


Modo de administrate 

Via oral: Administrar os comprimidos com 
ou sem a presenga de alimentos - antes ou 
logos apos os alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
triturar e diluir o p6 do comprimido em vo¬ 
lume de agua adequado para a administra- 
gao (uso imediato). 

Via intravenosa (forma succinato): Bolus: 
Doses menores (< 250 mg) podem ser ad- 
ministradas em ate 5 minutos, sem neces- 
sidade de diluir a dose em volume de soro. 
IV/intermitente: A administragao IV de altas 
doses (> 250 mg) deve ser feita lentamen- 
te, de 30 a 120 minutos; a dose deve ser di- 
luida, na concentragao m^ma de 20 mg/ 
mL (50 a 200 mL), em SF 0,9% ou SG 5% 
para a infusao. 

Via intramuscular (forma acetato): Sim. 

Via subcutdnea: Dados nao dispomveis. 


Tacrolimus: Pode ocorrer aumento nos ni- 
veis sericos do tacrolimus, que devem ser 
monitorados. 

Dicumaro( femprocumona^ varfarina: Risco 
de sangramento. 

Vadnas: Pode provocar variagoes na respos- 
ta do imunobiologico. 

ifiteragdes com alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a farmacocinetica do medi- 
camento. 

Conservato ^ prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
os frascos-ampola em temperatura ambien- 
te (20 a 25“ C). 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Forma 
acetato (IM): 2 mL do diluente; forma suc¬ 
cinato (IV): com 1 mL (40 mg), 2 mL (125 
mg), 8 mL (500 mg) e 16 mL (1.000 mg) do 
diluente. Estabilidade: As solugoes reconsti- 
tuidas para uso IV e IM mantem-se estaveis 
por 48 horas sob refrigeragao, e as solugoes 
diluidas em soro, por 24 horas em tempera¬ 
tura ambiente. 


.: t1 'v : »» • ; t '.It* ^ 




r Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagoes medicamentosas 

Anfotericina lipossoma( hidroclorotiazida: 
Podem desencadear hipocalemia. 
Aprepitanto, diltiazem, itraconazol: Podem 
aumentar os efeitos da metilprednisolona; 
monitorar efeitos de toxicidade. 
Carbamazepina^ fenobarbita( fenitoma^ pri- 
midona^ rifampicina: Podem diminuir os 
efeitos da metilprednisolona. 

Ciprofloxacino, levofloxacino, norfloxacino: 
Risco aumentado de ruptura de tendao. 
Acido acetilsalicdico: Risco aumentado de 
hemorragia e irritagao gastrica. 

AtracilriOj pancuronia, rocuronio: Pode di¬ 
minuir o efeito desses medicamentos, pro- 
longando fraqueza muscular e miopatia. 

■ Quetiapina: Pode ocorrer diminuigao no 
efeito da quetiapina. 


<ncompai(bfiidadc?s em via y (forme succina¬ 
te i. Ampicilina, ampicilina -I- sulbactam, an¬ 
fotericina B, cloreto de calcio, caspofungina, 
gluconato de calcio, cefalotina, cefotaxima, 
cefoxitina, cetamina, ciprofloxacino, codeina, 
cloreto de potassio, dantroleno, diazepam, do- 
cetaxel, doxorrubicina, doxiciclina, epirrubici- 
na, esmolol, etoposido, fenitoina, filgrastima, 
ganciclovir, gencitabina, gluconato de calcio, 
haloperidol, heparina, hidralazina, hidrocor- 
tisona, insulina regular, irinotecano, midazo¬ 
lam, morfina, ondansetrona, palonosetrona, 
penicilina G, petidina, propofol, prometazi- 
na, sulfametoxazol -I- trimetoprima, sulfato de 
magnesio, ticarcilina, tigeciclina, vecuronio, 
vitamina K. 


.5. - Ampicilina sodica, doxapram, morfina, 
salbutamol. 
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PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

^ ; : . 0 Fator de Risco C. 

; j V e 0 Usar com precaugao. 

Kfeito; edv Insonia, pesadelos, nervosis- 
mo, ansiedade, euforia, delirio, alucinagoes, 
psicose, cefaleia, tontura, aumento do apetite, 
hirsutismo, hiper ou hipopigmentagao, osteo- 
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porose, petequias, equimoses, artralgia, cata- 
rata, glaucoma, epistaxe, amenorreia, smdro- 
me de Cushing, insuficiencia suprarrenal, hi- 
perglicemia, DM, supressao do crescimento, 
retengao de agua e sodio, edema, aumento da 
PA, convulsao. Perda de massa muscular, fra- 
queza, fadiga, miopatia, redistribuigao da gor- 
dura corporal (acumulo na face, na regiao es- 
capular [giba] e no abdome), aumento dos 
acidos graxos livres, hipocalemia, alcalose, po- 
licitemia, leucocitose, linfopenia, aumento da 
suscetibilidade a infecgoes, reativagao de tu- 
berculose latente, osteonecrose (necrose avas¬ 
cular ou septica), osteoporose. 

Cuidados farmaceutkos 

A administragao rapida IV de doses eleva- 
das esta relacionada com smcope cardio¬ 
vascular. 

Tern uma probabilidade ligeiramente me- 
nor que a prednisolona de causar retengao 
de agua e sodio. 

E o agente de primeira escolha quando o 
tratamento com corticoides esta indicado 
(exceto na insuficiencia adrenocortical, em 
que o tratamento de eleigao e prednisona e 
fludrocortisona^. 

Durante a terapia, monitorar peso do pa- 
ciente, PA e pulso. Avaliar debito urinario e 
sinais de edema periferico. 

Nas urgencias medicas, e preferivel a via IV, 
devido a sua agao mais rapida. 

Nao administrar dose alta em push devido 
ao risco de arritmia, hipotensao arterial e 
morte subita. 

Os diluentes que acompanham o produto 
contem alcool benzflico, que podera desen- 
cadear reagoes alergicas. 

A metilprednisolona succinato pode ser ad- 
ministrada por via IM, ja a forma acetato 
nao pode ser administrada por via IV. 
Disponivel atraves do MS (p6 para solugao 
injetavel de 500 mg) - Protocolo terapeuti- 
co: Dermatomiosite e polimiosite. 

Mejtimazol (Tiamazdl) 

C ' Inibidor da sintese do 

hormonio tireoidiano. 

V - or.' Tapazol®. 

> •• ;s .ltd.,', Comprimidos de 5 e 10 mg. 
r :- Hr. Livre. 


Hipertireoidismo. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

« Absorgdo: Concentra-se na tireoide. 

. Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis- 
ponivel na literatura consultada. 

: Metabolizagdo: Hepatica. 

< Excregdo: Urina. 

* Tempo de meia-vida: 4 a 13 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

.: Pediatria: Inicial: 0,4 mg/kg/dia tres doses 
com manutengao 0,2 mg/kg/dia dividida 
em tres doses ou inicial 0,5 a 0,7 mg/kg/ 
dia ou 15 a 20 mg/mVdia em tres doses e 
manutengao 1/3 a 2/3 da dose inicial com 
dose m^ma de 30 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial: 5 a 15 
mg/dia nos casos leves; 20 a 30 mg/dia nos 
casos moderados; e 40 a 60 mg/dia nos ca¬ 
sos severos. Manutengao: 5 a 10 mg/dia, 
em dose unica, ajustada de acordo com o 
T3, T4 e TSH. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: O tratamento deve ser 
descontinuado se transaminases estiverem 
acima de tres vezes o nivel normal 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 

Mondoragao de nivel sencn. Nao disponivel 
na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento sem 
considerar a alimentagao. 

Via sonda: Dados de seguranga nao disponi- 
veis. 

i; j Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e to mar a do horario normal. Nao do- 























792 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Amiodarona: Pode diminuir ruveis de T3/ 
T4. 

Atenolol, carvedilol, deslanosideo, digoxina, 
esmolol, metoprolol, propranolol, teofilina: 
Pode aumentar seus mveis plasmaticos por 
alteragao no metabolismo induzido pelo 
metimazol; ajuste de dose podera ser ne- 
cessario. 

Dicumarol, femprocumona, varfarina: Au- 
mento dos efeitos anticoagulantes. 

I : i. . . A presenga de ali- 
mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento, 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco D. 

Usar com precau^ao. 

Estudos demonstram que 
7,1% dos pacientes em uso desse medicamento 
podem apresentar algum efeito adverse. A rea- 
gao mais comum (10% dos casos) e uma erup- 
gao cutanea leve a moderada, ocasionalmente 
purpurica e papular. Normalmente nao e ne- 
cessaria a interrupgao do tratamento, mas em 
casos severos, deve ser considerada a troca da 
droga por outra tionamida. Outras complica- 
goes menos frequentes sao: nauseas, vomitos, 
artralgias, mialgia, neurite, colestase, trom- 
bocitopenia, perda de cabelo, perda do pala- 
dar, cefaleia, sialoadenopatia e linfadenopatia, 
edema, smdrome semelhante ao lupus e psico- 
se toxica. A ocorrencia de aplasia de medula e 
rara (0,1% dos pacientes), mas deve ser sus- 
peitada se o paciente em uso do medicamento 
apresenta febre e dor de garganta. 

Cuidados farmaceuticos 

O paciente deve ser orientado a procurar 
atendimento medico e suspender a medica- 
gao se ocorrer febre, dor de garganta, rash, 


ictericia ou artralgias com o uso do medica¬ 
mento. 

E a droga de escolha nos casos em que e feito 
pre-tratamento com droga antitireoidiana 
antes da administragao de iodo 131, uma 
vez que estudos recentes demonstram que 
essa droga, interrompida quatro dias antes 
da administragao do radiodo, nao altera a 
taxa de cura ou o sucesso da terapia defini- 
tiva. 



Antimigranoso; antago- 
nista nao seletivo dos receptores 5-HT. 

Deserila®. 

Dragea de 1 mg. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Profilaxia da enxaqueca. 

Cardiopatia, valvulopatia, 
nefropatia e hepatopatia grave, pneumopatia 
relacionada a disturbios do colageno, celulites 
e vasculites de membros inferiores, mal esta- 
do geral, gestagao (categoria de Risco X), lac- 
tagao. 

Parametros farmacodneticos 

/djsorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas ): 66%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2,7 a 10 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 1 mg e 
aumentar a dose de forma gradual durante 
duas semanas. Dose habitual de 4 a 8 mg/ 
dia. Apds seis meses, interromper o uso e 
fazer um intervalo de tres a quatro sema¬ 
nas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 


























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 793 


Nao dispomvel 

na iiteratura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com a 
presenga de alimentos. 

Via 50nda: Dados nao disponiveis. 

Interagoes medicamentosas 

Atazanavir: Pode resultar em aumento no 
risco de isquemia de extremidades e outros 
tecidos. 

Azitromicina^ claritromicina, efavirenz^ erU 
tromicina^ fluconazol, fluoxetina, itraco- 
nazol, cetoconazol, posaconazol, ritonavir, 
espiramicina, voriconazol: Podem resultar 
em aumento no risco de ergotismo agudo 
(nausea, vomito, isquemia). 

Nadolol, propranolol: Podem resultar em is¬ 
quemia periferica. 

, . ; . : Sem relates de in- 

terferencia na farmacocinetica do medicamen¬ 
to. 

Conservagao e prepare 

Conserva^o: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao disponiveis. 

: . Fator de Risco X. 

Contraindicado. 

Nausea, vomito, pirose, dor 
abdominal, sonolencia, insonia, ataxia, eufo- 
ria, alucinagoes, edema periferico, caibras, au¬ 
mento do peso, exantema, queda de cabelo, 
mialgia, artralgia, neutropenia, eosinofilia, es- 
pasmo arterial, fibrose retroperitoneal, fibrose 
das valvas cardiacas, fibrose pleuropulmonar. 

Cuidados farmaceuticos 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
O medicamento e indicado para prevengao 
das crises, nao devendo ser utilizado para 
tratamento de cefaleia. 


Pode causar tontura e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Uso ojf label em criangas: Tratamento de 
enxaqueca. 

Metoclopramida 



© 





; 


Antiemetico; antagonis- 
ta dos receptores D2 da dopamina e acelerado- 
ra da motilidade do trato gastrintestinal. 

Cloridrato de metoclopramida. 

^ Metoclopramida (cloridra- 

to). 

Aiistopramida®, Eucil®, 
Eminil TM®, Flucdl®, Hyposil®, Metoclosan- 
tisa®, Metoplamin®, Naumetron®, Neolasil®, 
Noprosil®, Plabel®, Plagex®, Plamidasil®, Pla- 
mivon®, Plasil®, Pramil®. 

Gomprimido de 10 mg; ampo- 
la com 5 mg/mL em 2 mL; solugao oral adul- 
to (gotas) com 1 mg/mL em 100 mL; solugao 
oral pediatrica (gotas) com 4 mg/mL com 10 
mL; supositorio adulto de 10 mg; supositorio 
pediatrico de 5 mg. 

Livre. 

Tratamento e prevengao de nauseas e 
vomito s; estimulante do esvaziamento gastri- 
co; facilitador da colocagao de sondas enterais 
p6s-pil6ricas. 

Obstrugao gastrintestinal, 
perfuragao ou hemorragia; feocromocitoma; 
historia de convulsoes. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 6 boras em fungao 
renal normal. 

Posologia 

Neonatologia: De 0,033 a 0,1 mg/kg/dose 
VO ou IV de 8/8 boras - A Food and Drug 
Administration (FDA) aprova uso para faci- 
litar a passagem de sonda enterica. Tambem 
e descrito o uso em doenga do refluxo, 0,4 a 
0,8 mg/kg/dia dividido em quatro doses. 
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Pediatria: Ate 6 anos: VO/IM/IV: 0,4 a 0,8 
nfig/kg/dia, 3-4x/dia; > 6 anos: 0,5 a 1 
mg/kg/dia 3-4x/dia. 

Adolescentes e adultos: Vomitos: 10 mg/ 
dose. Prevengdo de vomitos induzidos por 
quimioterapia: 1 a 2 mg/kg, IV 30 minu- 
tos antes do tratamento e posteriormente 
em intervalos de 4 a 6 horas. Prevengdo de 
nauseas e vomitos pos-operatorios: 10 a 20 
mg, ly antes do termino da cirurgia, segui- 
do de intervalos de 4 a 6 horas. Acelerador 
do esvaziamento gdstrico (gastroparesia dia¬ 
betica): 10 mg, VO, 30 minutos antes das 
refeigoes e na hora de dormir. Colocagdo de 
sonda p6s-pil6rica: 10 mg, IV 


Via intravenosa: Bolus: Doses de 10 mg po- 
dem ser administradas lentamente, em 2 a 
3 minutos, sem necessidade de diluigao em 
soro. P//intermitente: A administragao deve 
ser lenta, de 15 a 30 minutos, na velocida- 
de de 5 mg/min. A dose deve ser diluida 
na concentragao m^ima de 5 mg/mL (50 
mL), em SF 0,9% ou SG 5%. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Para infusao subcutanea in 
bolus, recomenda-se diluir em agua desti- 
lada (1:1); em infusao intermitente (> 30 
minutos, diluir em 50 mL de SF 0,9%.^^’^°^ 
Via retal: Administrar o supositorio via re- 
tal. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Doses de 20 mg 3x/dia 
sao suficientes para o tratamento de nause¬ 
as e vomitos em padentes com insuficiencia 
hepatica. 

Fungdo renal: 

Pediatria 






V » 




Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o padente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquedda e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quedda. 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

75% 

dose- 

-padrao 

50% 

dose- 

-padrao 

25% 

dose- 

-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Interagdes medicamentosas 

Ciclosporina, venlafaxina, sertralina: Os m- 
veis plasmaticos e os efeitos desses medi- 
camentos podem aumentar na presenga de 
metoclopramida. 

Antiparkinsonianos, posaconazol: Podem 
apresentar eficacia reduzida pela presenga 
da metoclopramida. 

Peginterferon: Pode diminuir os efeitos es- 
perados da metoclopramida. 


Didlise: Nao dialisavel (0 a 5%); nao e ne- 
cessario dose suplementar. 




V , i I r 


c'rTv A presenga de ali- 
mentos nao afeta a farmacocinetica do medi- 
camento. 


Nao dispomvel 

na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar os comprimidos e a 
solugao oral 30 minutos antes das refeigoes 
e ao deitar. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a solugao oral. 
No momento da administragao, sugere-se 
pausar a dieta enteral 30 a 60 minutos antes; 
irrigar a sonda com 10 a 30 mL de agua. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
ampolas em temperatura ambiente (15 a 
25° C), protegidos da luz. Os supositorios 
devem ser conservados sob refrigeragao. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: Ja 
dispomvel pronta para uso. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Para doses 
acima de 10 mg, diluir em 50 mL de SF 
0,9% ou SG 5%. Estabilidade: A solugao di¬ 
luida em SF 0,9%, SG 5% ou Ringer lactato 
mantem-se estavel por 48 horas em tempe- 
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ratura ambiente (protegida da luz) e por 
24 boras (em temperatura ambiente sem 
prote^ao contra luz); as sobras das ampolas 
devem ser descartadas. 

locompa»tbiudade< err. via y Aciclovir, ampi- 
cilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina 
B, bicarbonato de sodio, cefalotina, cefepime, 
cloranfenicol, dantroleno, dexametasona, dia¬ 
zepam, doxorrubicina, eritromicina, fenitoma, 
fluouracil, furosemida, ganciclovir, haloperi- 
dol, hidralazina, penicilina G potassica, propo¬ 
fol, sulfametoxazol -I- trimetoprima. 
incompatfbibdades em seringa, Ampicilina, 
bicarbonato de sodio, gluconato de calcio, clo¬ 
ranfenicol, furosemida, haloperidol, morfina, 
penicilina G. 

Compatibilidade corn ref>pivntes. PVC, poli- 
propileno, polietileno. 

Gestacao, Fator de Risco B. 

Lactacao. Usar com precau^ao. 

Efvitc? adver'os. Diarreia, nausea {4,2 a 
5,6%), vomitos (1,4 a 2,1%), hepatotoxici- 
dade, astenia (10%), cefaleia (4,2 a 5,2%), 
bloqueio atrioventricular (AV), bradicar- 
dia, hipotensao, hipertensao, retengao hidri- 
ca, sonolencia (2,1%), fadiga, reagoes disto- 
nicas agudas, confusao, depressao, tontura (1 
a 4,2%), acatisia, alucinagoes, insonia, sinto- 
mas Parkinson-Zifce, convulsoes, discinesia tar- 
dia, sindrome neuroleptica maligna, broncoes- 
pasmo, agranulocitose, leucopenia, neutrope¬ 
nia, amenorreia, ginecomastia, rash cutaneo, 
urticaria. 

Cuidados farmaceuticos 

O risco de manifestagoes extrapiramidais e 
maior em criangas e idosos; costuma ocorrer 
24 a 48 boras apos a administragao, e a inci- 
dencia e diretamente proporcional as doses 
do farmaco. 

Deve ser usada com cautela em pacientes 
com doenga de Parkinson. 

Monitorar pressao arterial e efeitos cardia- 
cos (relacionados com infusao rapida). 



Grupo faf macoicgico. Betabloqueador; beta-1 
seletivo. 

Gonc rico, Taitarato de metoprolol. 


Nortifb i- Ap resen taco es, Tartarato 

de metoprolol: Miclox®, Lopressor®, Seloken®. 
Succinato de metoprolol: Selozok®. 
Apras«^^n’'. 5 <oes, Tartarato de metoprolol: Com- 
primidos revestidos de 100 mg; comprimidos 
simples de 100 e 200 mg; ampolas e seringas 
preencbidas com 1 mg/mL em 5 mL. Succina- 
to de metoprolol: Comprimidos revestidos de li- 
beragao controlada de 25, 50,100 e 200 mg. 
Heceittiar, Livre (comprimidos). 

Usos. Cardiopatia isquemica (angina estavel, 
instavel e pos-IAM), ICC, HAS, arritmias (re- 
entrada nodal AV, reentrada AV, taquicardia 
sinusal inapropriada, sindrome do QT longo 
adrenergico-dependente, taquicardia ventricu¬ 
lar induzida pelo exercicio, diminuigao de res- 
posta ventricular em fibrilagao e flutter atrial, 
sincope vasovagal). 


Contraindicdcoy i Doenga do no sinusal, blo¬ 
queio AV de 2° ou 3° grau, cboque cardiogeni- 
co, bipotensao, acidose metabolica, disturbio 
arterial periferico severe, feocromocitoma nao 
tratado, ICC descompensada, asma bronqui- 
ca, doenga broncopulmonar obstrutiva croni- 
ca, flutter e fibrilagao atrial em pacientes com 
sindrome de Wolff-Parkinson-Wbite, gestagao 
no segundo e terceiro trimestres (categoria de 
Risco D). A seguranga e a eficacia em criangas 
nao foram estabelecidas. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Quase completa (95%). 
Distrihuigdo (ligagdo aproteinas): 12% a al- 
bumina. 

Metabolizagdo: Hepatica via CYP2D6. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 8 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es¬ 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Hipertensao: 1 a 2 mg/kg/dia, di- 
vididos em duas doses (maximo: 6 mg/kg/ 
dia ou 200 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Arritmia: Ataque: 
5 mg, IV; pode-se repetir 2x (maximo: 
15 mg); manutengao: 100 a 200 mg/dia, 
VO. Angina, hipertensdo: Iniciar com 50 
mg/2x/dia e ir ajustando a dose em in- 
tervalos semanais; dose de manutengao de 
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100 a 450 mg/dia em duas a tres doses, VO. 
Para o succinato de metoprolol (de libera- 
gao proiongada), pode-se iniciar com 25 a 
100 mg/dia em uma tinica dose, com dose 
de manutengao de ate 400 mg/dia. Na ICC, 
inicia-se com doses menores (12,5 a 25 mg/ 
dia), com aumentos graduais a cada duas 
semanas, ate 200 mg/dia. No uso intrave- 
noso (em especial no lAM: 1,5 a 5 mg em 2 
minutos, podendo-se repetir ate tres ampo- 
las. Se houver necessidade de manter uso 
intravenoso, a dose de manutengao deve 
ser administrada a cada 6 a 12 boras (ate 
15 mg a cada 3 boras podem ser necessa¬ 
ries) . Quando bouver troca do tartarato de 
metoprolol para o succinato (liberagao pro¬ 
iongada), a mesma dose diaria total deve 
ser utilizada. Para troca de metoprolol IV 
para oral, obtem-se equivalencia no beta- 
bloqueio com uma razao de dose orablV de 
2,5:1. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: E necessario ajuste de 
dose em pacientes com doenga bepatica 
moderada ou sever a. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Pacientes podem necessitar de uma 
dose de reposigao apos sessao de dialise. 


♦» 


!i'v-'dcao oe 


y. 

■j 


• * 


na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administragao 

Via oral: Comprimidos de liberagao imedia- 
ta (tartarato): Administrar com alimentos 
ou logo apos. Comprimidos de liberagdo 
proiongada (succinato): Podem ser adminis- 
trados com ou sem a presenga de alimen¬ 
tos; nao podem ser triturados ou esmaga- 
dos, mas podem ser partidos ao meio. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a suspensao 
oral feita a partir do comprimido (tartara¬ 
to). Os comprimidos de liberagao imediata 
podem ser triturados, e seu p6, dissolvido 
em volume adequado de agua para a admi¬ 
nistragao (uso imediato). Sugere-se pausar 
a dieta enteral antes da administragao e ir- 
rigar a sonda com agua. 


Via intravenosa: Bolus: Doses de 5 mg sao 
administradas em 2 minutos (rapido). IV/ 
intermitente: Diluir a dose em 100 mL de 
SF 0,9%, SG 5% ou Ringer (ou considerar 
concentragao maxima de 0,04 mg/mL) e 
administrar em 30 a 60 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

1 - 5 -qutvi;vwir.ic. dr JoS'-. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Anlodipinoj cimetidina^ ciprofloxacino^ da- 
runavir, diltiazem^ doxazosina, nifedipino^ 
nimodipino: Podem resultar em bipotensao 
e/ou bradicardia. 

Adrenalina: Pode resultar em bipertensao 
e/ou bradicardia. 

Dipirona^ ibuprofeno^ indometacina, dcido 
mefendmico^ meloxicam, naproxeno^ fcno- 
barbital: Podem diminuir os efeitos do me¬ 
toprolol. 

Atazanavir: Pode resultar em prolongamen- 
to do intervalo PR. 

Celecoxibe, cinacalcet, citalopram^ difenidra- 
mina, escitalopram, fluoxetina, hidralazina^ 
paroxetina: Podem resultar em aumento 
nas concentragoes plasmaticas do metopro¬ 
lol (bradicardia, bipotensao, disfungao res- 
piratoria, falencia cardiaca aguda, fadiga). 
Glihenclamida^ insulina, metformina: Hiper- 
tensao, bipotensao e bipoglicemia. 
Clorpromazina^ digoxina: Pode resultar em 
aumento nos efeitos desses medicamentos; 
monitorar efeitos tdxicos. 

Dobutamina: Pode resultar em diminuigao 
nos efeitos desse medicamento. 


a'i'iH-rnoi-, A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere significativamente na 
biodisponibilidade dos comprimidos. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
as seringas em temperatura ambiente (15 a 
30° C), protegidos da luz. 
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Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos de liberagao 
imediata (tartarato) em xarope, sendo es- 
tavel por 60 dias sob refrigeragao (5° C) ou 
em temperatura ambiente (25° C), em reci- 
pientes de plastico ambar. 

Preparo do injetdvel: Seringas vem pron- 
tas para uso, nao sendo necessario diluir. 
Prefere-se a administragao in bolus para do¬ 
ses ate 15 mg (arritmias); doses mais altas 
podem ser diluidas em 100 a 1.000 mL de 
SF 0,9%, SG 5% ou Ringer. Estabilidade: A 
solugao mantem-se estavel por 12 horas em 
temperatura ambiente. 


1 

f 4 

1 I « 


;r 



i A 


y. Ampicilina, am- 
picilina + sulbactam, anfotericina B, dantro- 
leno, diazepam, eritromicina, fenitoma, halo- 
peridol, hidralazina, lidocaina, nitroglicerina, 
sulfametoxazol -I- trimetoprima. 

I r. c ~ "n ; ...-3 j i ‘j i > = u i d C s r;f ■ s, r' i i U o Dado UaO dis- 

ponivel. 

Cd ? r >; j 3 I ! ( d -■ ■■ d t c i; r/. i i f) r; i . PVC, polie - 

tileno, polipropileno. 

CWsu c Hj- Fator de Risco C/D (segundo e ter- 
ceiro trimestres). 

I Ti'.:: Usar com precaugao. 

Broncoespasmo, hipotensao 
(27,4%), bradicardia (2 a 15,9%), bloqueios 
AV (5,3%), depressao miocardica, vasocons- 
trigao periferica e fenomeno de Raynaud, in- 
sonia, pesadelos, depressao psiquica, aste- 
nia, impotencia, intolerancia a glicose, rash 
(2,5%), hipertrigliceridemia, redugao do co- 
lesterol HDL-c, HAS rebote, diarreia (2 a 5%), 
tontura (1,8 a 10%), dispneia (1 a 3%), fadi- 
ga (1 a 10%). 


Cuidados farmaceuticos 

Em geral, as doses antiarritmicas sao me- 
nores do que as doses antianginosas e anti- 
-hipertensivas. 

O mascaramento da hipoglicemia e menos 
provavel pela seletividade beta-1. 

Se o farmaco e administrado uma vez ao 
dia, e importante confirmar que a press ao e 
controlada durante 24 horas. 

O metoprolol, quando comparado ao carve- 
dilol, reduz mais efetivamente a frequencia 
cardiaca. 


Apresenta a vantagem de poder ser usado 
na IR sem a necessidade de ajuste da dose 
para a fungao renal. 

Monitorar pressao arterial e outros efeitos 
cardiacos (taquicardia ou bradicardia). Em 
diabeticos, monitorar glicose. 



r,v: yo'o y ;:o, Agente citostatico; an- 
timetabolito do folato que inibe a sintese de 
DNA. 

\ rorrt re Biometrox®, Fauldmetro®, 
Hytas®, Litrexate®, Miantrex CS®, Metrexa- 
to®, MTX-BIG®, Lexato®, Tecnomet®, Teva- 
medio®. 

Comprimido de 2,5 mg; fras- 
co-ampola com 25 mg/mL em 1, 2, 10 ou 20 
mL; frasco-ampola com 500 mg em 20 mL; 
frasco-ampola com 100 mg/mL em 5,10 ou 50 
mL; frasco-ampola com 2,5 mg/mL em 2 mL. 

'' < c i t. ( I; r. Uso hospitalar e ambulatorial. 
t s; 3 . Artrite reumatoide refrataria a outros 
tratamentos; psonase; neoplasia trofoblastica; 
leucemias; osteossarcomas, sarcomas de teci- 
dos moles; linfomas; carcinoma de mama, pul- 
mao, bexiga e epidermoide de cabeqa e pesco- 
go; doenga inflamatoria intestinal. 

Ci ni: .'inL i'r Disfungao hepatica ou re¬ 
nal grave, gestagao (categoria de Risco X), lac- 
tagao, pacientes com artrite reumatoide ou 
psoriase com supressao da medula ossea, aids, 
discrasias sangumeas (anemia significativa, 
trombocitopenia, leucopenia), doenga hepati¬ 
ca alcoolica. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI; in- 
completa em altas doses e completa na via 
IM. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 50%. 
Metabolizagdo: 

Excregdo: Urina e fezes, em pequenas quan- 
tidades. 

Tempo de meia-vida: 3 a 10 horas para bai- 
xas doses e 8 a 12 horas para altas doses. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
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Pediatria: Dermatomiosite (off label): Oral 
15 mg/m^ Ix/semana, ate a dose maxima 
de 25 mg/mVsemana. Artrite idiopdtica 
juvenil: Oral/IM: 10 mg/m^ Ix/semana; 
apoSj 5 a 15 mg/m^ Ix/semana. Tratamen- 
to de manutengdo de leucemia linfobldstica 
aguda: VO/IM: 7,5 a 30 mg/m^ a cada uma 
a duas semanas. Altas doses na leucemia 
linfoblastica aguda: IV: 1 a 5 g/m^ infundi- 
do em 24 a 41 horas. Tumores solidos: IV: 8 
a 25 g/m^ infundido em 4 a 6 horas. Profi- 
laxia e tratamento de leucemia linfobldstica 
aguda do sistema nervoso central: Intratecal: 
< 1 ano: 6 mg; 1 ano: 8 mg; 2 anos: 10 mg; 
^ 3 anos: 12 mg. Doses entre 100 e 500 mg/ 
m2 podem requerer o uso de leucovorina. 
Doses > 500 mg/m^ requerem uso de leu¬ 
covorina: IV, IM ou VO: Leucovorina 10 a 
15 mg/m2 a cada 6 horas por 8 ou 10 doses, 
iniciando 24 a 36 horas depois de iniciar a 
infusao do metotrexato. 

Adolescentes e adultos: Artrite reumatoide: 
7,5 mg Ix/semana ou tres doses de 2,5 
mg com intervalos de 12 horas por sema- 
na; dose maxima semanal de 20 mg. Pso- 
nase: 2,5 a 5 mg/dose VO a cada 12 horas 
por tres doses semanalmente IM: 10 a 25 
mg 1 x/semana. A dosagem antineoplasica 
varia de 30 a 40 mg/mVsemana a 100 a 
12.000 mg/m2 rv, dependendo da neopla¬ 
sia. Doses entre 100 e 500 mg/m^ podem 
requerer o uso de leucovorina. Doses > 500 
mg/m2 requerem uso de leucovorina: IV, 
IM ou VO: Leucovorina 10 a 15 mg/m^ a 
cada 6 horas por 8 ou 10 doses, iniciando 
24 horas depois de se iniciar a infusao do 
metotrexato. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Se bilirrubina entre 3,1 e 5 
mg/dL ou TGO/TGP > 3 x o limite, admi- 
nistrar 75% da dose. Se bilirrubina > 5 mg/ 
dL, evitar o uso. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

50% 

50% 

30% 


dose- 

dose- 

dose- 


-padrao 

-pad rao 

-pad rao 


Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

Evitar 

uso 


Didlise: Uma dose de reposigao deve ser ad- 
ministrada em pacientes que fazem hemo- 
dialise, mas nao e necessaria em pacientes 
em dialise peritoneal. 


I = v:. ToxiCO > 1 

pmo\/L apos 24 horas, >0,1 /imol/L apos 48 
horas, 0,01 jitmol/L apos 72 horas. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
o comprimido ou a dose do injetavel Csem 
preservativos) pode ser misturado em agua 
para uso imediato (verificar com farma- 
cia os cuidados na manipulagao). Sugere- 
-se pausar a dieta antes da administragao, 
irrigar a sonda com 10 a 30 mL de agua, 
administrar o medicamento e, ao termino, 
irrigar novamente a sonda com agua. Se 
houver mais de um medicamento para ser 
administrado, administrar um de cada vez, 
sempre irrigando a sonda com agua (5 a 10 
mL) entre as administragoes. 

Via intravenosa: Bolus: Para doses baixas, 
administrar sem diluir lentamente (5 mi- 
nutos). IV/intermitente: Para doses inter- 
mediarias, que sao diluidas em 50 a 500 
mL e administradas em 30 a 120 minutos 
ou mais; PZ/continuo: para altas doses de 
medicamento, sao dilmdas acima de 500 a 
1.000 mL de soro. Considerar a concentra- 
gao para diluigao em soro entre 0,4 e 2 mg/ 
mL. 

Via intramuscular: Sim. 

Via intratecal: Metotrexato sem conservan- 
tes deve ser diluido em SF 0,9%, na concen- 
tragao entre 1 e 2 mg/mL (volume total: 3 a 
10 mL). 


, » 



. , v; ^ v , - 

v ' 

‘ J 


; ■ Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
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que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Acitretina^ adapaleno, azatioprina^ isotreti- 
noma: Pode ocorrer aumento nos riscos de 
hepatotoxicidade. 

Amiodarona, amoxicilina, dcido acetilsalici- 
lico, ciprofloxacino, ciclosporina, dantroleno^ 
diclofenaco^ dipirona, doxiciclina^ ibuprofe- 
no, indometacina^ naproxeno, nimesulida^ 
omeprazole penicilina G, penicilina feni- 
toma, sulfametoxazol/trimetoprima: Podem 
aumentar os efeitos adversos do metotrexa- 
to (leucopenia, trombocitopenia, anemia, 
nefrotoxicidade, mucosite). 

Vacinas: Risco de infecqao aumentado. 
Asparaginase, cloranfenicol, colestiramina, 
tetraciclina: Podem diminuir os efeitos do 
metotrexato. 

Hidroclorotiazida, pirimetamina: Aumen- 
tam o risco de mielossupressao. 

Vaifarina: Aumento no risco de sangramen- 
to. 


deina, daptomicina, dexametasona, diazepam, 
dobutamina, dopamina, doxiciclina, droperi- 
dol, fenitoina, fluorouracil, gentamicina, he- 
parina, levofloxacino, metoclopramida, mida¬ 
zolam, prometazina, propofol, ranitidina, van- 
comicina. 


) VA . 


Droperidol, 


1 It can't C- f I b ! ■ bd ';>5 C cn ■ 'r'; 

metoclopramida. 

C o r n p 1 i b M < d ci c t. m ' i i p ; r: i 0 ft Polipropile- 
no, PVC, polietileno. 

Fator de Risco X. 

I.. 1 c: n <: a ,0 Contraindicado. 

advt isr)!. Os mais comuns incluem ce- 
faleia, rigid ez de nuca, vomito, febre, leuco¬ 
penia, trombocitopenia (pico no 10° dia), en- 
cefalopatia desmielinizante, convulsoes, so- 
nolencia, anemia megaloblastica, calafrios, 
sonolencia, hiperuricemia, defeitos na esper- 
matogenese e oogenese. Estomatite, mucosite, 
glossite, gengivite, diarreia (1 a 3%), anorexia, 
perfuragao intestinal, nefropatia, disfungao re¬ 
nal, faringite, vasculite, alopecia (0,5 a 3%), 
rash, fotossensibilidade, altera^oes de pigmen- 
tagao da pele, visao borrada, DM, cistite, cir- 
rose, artralgia, pneumonite, hepatotoxicidade, 
infecqoes severas, linfoma, diarreia, inapeten- 
cia, perda de cabelo. 


A presenga de ali- 
mentos nao interfere significativamente na 
biodisponibilidade dos comprimidos. 

Conservagao e prepare 

Conserva^ao: Conservar os comprimidos e 
os frascos-ampola em temperatura ambien- 
te (15 a 30° C), protegidos da luz. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: A dose do 
medicamento pode ser diluida em SF 0,9%, 
SG 5% ou Ringer lactato (volume variavel). 
Estabilidade: A solugao para uso intratecal 
e para uso imediato; a solugao para infusao 
continua e estavel por 24 horas sob refrige- 
ragao ou em temperatura ambiente (prote- 
gida da luz). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

! j V Amiodarona, an- 

fotericina B, caspofungina, clorpromazina, co- 


Cuidados farmaceuticos 

Medicamento carcinogenico e teratogenico. 
A gestagao deve ser evitada em pelo menos 
tres meses apos o tratamento para os ho- 
mens e em um ciclo ovulatorio para as mu- 
Iheres. 

Monitoragao: controle laboratorial com ni- 
vel serico da droga, hemograma, plaquetas, 
transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubi- 
nas, desidrogenase latica, eletrolitos, ureia 
e creatinina. Monitorar fungao hepatica 
e medula ossea quando usado em grande 
dose. No uso prolongado (especialmente na 
artrite reumatoide e psoriase), fazer uma 
biopsia hepatica basal e repetir a cada 1 a 
1,5 g de dose cumulativa, contagem de leu- 
codtos e plaquetas a cada quatro semanas, 
creatinina e fungao hepatica a cada tres a 
quatro meses, raio X de torax. 

Durante o tratamento, o paciente nao deve 
receber nenhum tipo de imunizagao. 
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Observar a alcalinizagao com bicarbonate 
de sodio anterior e durante a quimioterapia 
(pH urinario). Hidratagao e alcaliniza^ao 
da urina podem prevenir a precipita^ao do 
metotrexato ou seus metabolites nos tubu- 
los renais. 

ReaQoes de fotossensibilidade sao raras, 
mas recomenda-se o uso de protetor solar 
(FPS 15) e que o paciente evite exposiqao 
direta ao sol sem protegao durante o uso do 
medicamento. 

Medicamento nao vesicante. 

IJso off label emcriangas: Dermatomiosite.^^^ 
Dispomvel atraves do MS (comprimidos de 
2,5 mg; solugao injetavel 25 mg/mL) - Pro- 
tocolo terapeutico: Dermatomiosite e poU- 
miosite e ictioses hereditarias. 
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Nitroimidazolico. 
Metronidazol; benzoilmetronidazol. 
K. Metronidazol, 


■ . 


i ^ 1. ► 


s Ambrosil®, Flagymax®, 

Flagyl®, Gelmin®, Geflil®, Helmizol®, Hida- 
zol®, Metrizol®, Metronil®. 

A r: : .1 Comprimidos revestidos de 

250 ou 400 mg; comprimido revestido de 500 
mg; gel vaginal 100 mg/g em 50 g + aplica- 
dor; suspensao oral com 40 mg/mL em 80 ou 
100 mL; solugao injetavel (bolsa plastica) com 
500 mg em 100 mL; solugao injetavel com 5 
mg/mL em 250 mL. 

. Receita comum, em duas vias, 
com dados completes do paciente. 

Clostridium difficile, Clostridium sp., 
Peptostreptococcus sp., Helicobacter sp., Prevo- 
tella sp., Bacterioides sp., Fusobacterium necro- 
phorum. Apresenta tambem atividade contra 
Entamoeba hystolitica, Giardia lamblia, Tricho¬ 
monas vaginalis e Gardnerella vaginalis. 

' o‘ infeegoes por germes anaerobios, ameM- 
ase, giardiase, tricomomase e infeegoes por H 
pylori e Gardnerella vaginalis. 

.; uairKJi«:.^(,oes. Gestagao no primeiro tri- 


mestre. 


Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 6 a 8 horas, prolonga- 
da na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Dose de ataque: 15 mg/kg. 
Dose de manutengao: 7,5 mg/kg/dose. 


Idade 

gestacional 

Dias de vida 

Intervalo (h) 

<29 semanas 

0-28 

48 


>28 

24 

30-36 semanas 

0-14 

24 


>14 

12 

37-44 semanas 

0 7 

24 


>7 

12 

^45 semanas 

todos 

8 


Pediatria: Amebiase: 35 a 50 mg/kg/dia, a 
cada 8 horas; outras parasitoses, 15 a 30 
mg/kg/dia, a cada 8 horas. Infeegoes por 
anaerobios (oral, IV): 30 mg/kg/dia, a cada 
6 horas (dose maxima: 4 g/dia). Colitepseu- 
domembranosa (oral): 30 mg/kg/dia a cada 
6 horas por 7 a 10 dias. Helicobacter pylo¬ 
ri: 15 a 20 mg/kg/dia, 2x/dia, por quatro 
semanas (em associagao com amoxicilina e 
subsalidlato de bismuto). 

Adolescentes e adultos: Amebiase: 500 a 750 
mg, a cada 8 horas. Infeegoes por anaerobios 
(oral, IV): 30 mg/kg/dia, a cada 6 horas 
(dose m^ima: 4 g/dia). Colite pseudomem- 
branosa (oral): 250 a 500 mg a cada 6 a 8 
horas por 10 a 14 dias. Helicobacter pylori: 
250 a 500 mg, 3x/dia. Gardnerella: 500 
a cada 12 horas por sete dias. Trichomo¬ 
nas: 500 mg a cada 12 horas por sete dias 
ou 2 g em dose linica. Profilaxia cirurgica 
(colorretal): FV, 15 mg/kg 1 hora antes do 
procedimento, seguidos por 7,5 mg/kg 6 
a 12 horas apds a dose inicial. Uso topico: 
Aplicar uma fina camada a cada 12 horas. 
Uso vaginal: Um aplicador (5 g) intravagi- 
nal l-2x/dia por cinco dias. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e quase completa (90 a 
95%). 

Distribuigdo (ligagdo aproteinas): < 20%. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Reduzir dose em 50 a 67% 
em pacientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 

Pediatria 



















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 801 


DCE (mL/min) 

30-50 

TO-29 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

4 mg/kg 
a cada 

6 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Nao necessita de dose de neposigao. 


j\'1^oiiitora<:aO' de niv'e*; scticc.t, 

na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com o estomago va- 
zio, preferencialmente 1 hora antes dos 
alimentos. Se efeitos gastrintestinais ocor- 
rerem, administrar com alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
fazer uso da suspensao oral. No momento 
da administragao, sugere-se pausar a dieta 
enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Nao; IV/intermiten- 
te: administrar em 30 a 60 minutos. A solu- 
gao em bolsa ja vem pronta para uso, nao 
sendo necessaria diluigao extra em soro. 

Via intramuscular: Nao. 

Via intravaginal: Para uso intravaginal so- 
mente. 


d^r dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Bussulfano, carbamazepina, ciclosporina^ di- 
-hidroergotaminaf jluorouracil, carbonato 
de Utio, fenitoma^ tacrolimus: Pode ocorrer 
aumento nos niveis plasmaticos desses me¬ 
dicamentos, podendo levar a efeitos de to- 
xicidade. 

Colestiramina^ fenobarbital: Os efeitos do 
metronidazol podem ficar diminm'dos. 
Femprocumona, dicumarol, vaifarina: Risco 
de sangramento aumentado. 


Micofenolato mofetil: Os efeitos do micofe- 
nolato podem diminuir na presenga do me¬ 
tronidazol. 


ir?terocbe$ corn aitrnentos. A presenga de ali¬ 
mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas nao interfere na concentragao plasmatica. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar comprimidos, sus¬ 
pensao oral e bolsas plasticas em tempera- 
tura ambiente (15 a 30° C), protegidos da 
luz. Nao refrigerar. 

Preparo da suspensao oral: Dispomvel pron¬ 
ta para uso. Agitar antes do uso e nao refri¬ 
gerar apos aberta. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: O medica¬ 
mento, em bolsa, ja vem pronto para uso. 
Estabilidade: Porgoes nao utilizadas do inje- 
tavel devem ser descartadas. 


ern jt.i y Amicacina, an- 
fotericina B, amoxicilina, aztreonam, caspo- 
fungina, cefazolina, cefepime, cefotaxima, ce- 
foxitina, cloranfenicol, dantroleno, diazepam, 
dopamina, fenitoma, filgrastima, ganciclovir, 
gentamicina, hidrocortisona, meropenem, pe- 
nicilina G, tobramicina. 


I r> c o j 11 p i 3 !. (b s! 3 Q a ds e 


iT. seririod. Dado nao dis- 


pomvel. 

Co m p a t i b t ( i d a d o •; o n 11 c c j p i o i e s , Polipropile- 
no, polietileno, PVC. 

Gestacao. Fator de Risco B. 

Laciacao Nao recomendado. 

Ef-iitos advorsoi*. Diarreia (1%), dor epigastri- 
ca, nauseas (12%), tontura (1 a 4%), cefaleia 
(5 a 18%), neutropenia reversivel, gosto me- 
talico na boca, urina de coloragao escura, ur¬ 
ticaria, exantema, queimagao uretral e vaginal 
(9%), ginecomastia e, raramente, neuropatia 
periferica, colite pseudomembranosa, pancre- 
atite, convulsoes, encefalopatia, disfungao ce- 
rebelar e ataxia. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao e bom para o tratamento de infecgoes 
pleuropulmonares mistas (aerobios e anae- 
robios). 

Boa penetragao no LCS e em abscessos. 
Pode ser superior a penicilina no tratamen¬ 
to do tetano. 
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Pode causar desmaio e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Durante a terapia, registrar as evacua^oes e 
avaliar edema (retem sodio). 

Podera provocar variagoes de coloragao na 
urina (escura). 

Mexiletina 

Antiarrftmico; bloquea- 
dor dos canais de sodio. 

Mexitil®. 

Capsulas de 100 e 200 mg. 
Livre. 

Taquicardia e fibrilagao ventricular. 

Disfungao severa de no si¬ 
nusal e sistema His-Purldnje, intervalo QTc 
prolongado, cheque cardiogenico. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 50 a 70%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 9 a 15 horas, prolonga- 
da na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 1,4 a 5 mg/kg/dose, a cada 8 
horas. Iniciar com dose menor e aumentar 
conforme necessidade. 

Adolescentes e adultos: Ataque: 400 mg, em 
24 horas; manutengdo: 450 a 1.200 mg/dia, 
a cada 8 horas. Dose maxima de 1,2 g/dia. 


Didlise: Dados sao contraditorios em rela- 
Qao a reposigao ou nao de dose apos hemo- 
dialise. 

Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com alimentos, leite 
ou sucos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a suspensao 
oral feita a partir do p6 da capsula. A cap- 
sula pode ser aberta, e seu conteudo, dis- 
solvido em volume adequado de agua (uso 
imediato). No momento da administragao, 
sugere-se pausar a dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar se estiver a me- 
nos de 4 horas de atraso. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Ciprofloxacino, levojloxacino, lidocama^ nor- 
floxacino: Podem resultar em efeitos de car- 
diotoxicidade, incluindo prolongamento do 
intervalo QT. 

FenitomOj rifampicina: Podem diminuir os 
efeitos esperados da mexiletina. 

Rasagilina^ teofilina^ tizanidina: Pode au¬ 
mentar os efeitos desses medicamentos,, po- 
dendo levar a efeitos adversos. 

A presenga de ali¬ 
mentos retarda a absorgao, mas nao afeta sua 
extensao total. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Administrar 25 a 30% da 
dose normal em pacientes com insuficienda 
hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL) a partir das capsulas em agua destila- 
da, sendo estavel por 13 semanas sob refri- 
geragao (5° C) ou por 7 semanas em tem¬ 
peratura ambiente (25° C), em recipientes 
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de plastico ambar. Recomenda-se conservar 
sob refrigeragao, devido ao risco de conta- 
minagao. 

. . . ^ Fator de Risco C. 

: - jf? Compatfvel. 

Nauseas, vomitos, tremor 
(13,2%), tontura, visao borrada, diminuigao 
de memoria, alteragao de personalidade, ede¬ 
ma (3,8%), angina (1,7%), dor no peito (2,6 
a 7,5%), diplopia e pro-arritmia, parestesias 
(2,4 a 3,8%). 

Cuidados farmaceutkos 

As doses devem ser reduzidas em pacientes 
com ICC e IH graves. 

Monitorar PA e ritmo cardiaco. Avaliar tre- 
mores nas maos (primeiro sinal de toxicida- 
de). 

Os comprimidos podem ser administrados 
com antiacidos. 

Evitar uso excessivo de cafema. 



Antidepressivo; inibi- 

dor da noradrenalina. 

Tolvon®. 

Comprimidos revestidos de 30 

e 60 mg. 


Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branco). 

Depressao, dor cronica, bulimia nervosa. 

Diabetes melito, insuficien- 
cia renal, cardiaca e hepatica, glaucoma de an- 
gulo fechado, hipertrofia prostatica. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 7 a 9 dias. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
qa nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Depressao: Iniciar 
com 30 mg/dia e aumentar a dose gradual- 


mente a cada tres dias. A dose de manu- 
ten(^ao e de 30 a 90 mg/dia. Dose m^ima: 
160 mg/dia. Dor cronica: 30 a 60 mg/dia. 
Bulimia: 30 a 60 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica; redugao de 
dose deve ser considerada. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal; redugao de dose deve 
ser considerada. 

Didlise: Deve ser feito um intervalo maior 
entre as doses. 


Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, em dose tinica a noite. Nao 
mastigar e nao triturar o comprimido. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Carbamazepina: O uso concomitante pode 
diminuir os efeitos da carbamazepina. 
Droperidol: O uso concomitante pode levar a 
efeitos de cardiotoxicidade (prolongamento 
do intervalo QT, torsades de pointes e arrit- 
mias). 


Sem relates de in- 
terferencia na farmacocinetica do medicamen- 
to. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 
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Os comuns sao boca seca, fa- 
diga, sedagao, sonolencia, tontura. Menos co- 
mumente podem ocorrer discrasias sangumeas 
(agranulocitose), convulsao, hipomania, hipo- 
tensao, disturbios da fungao hepatica, hepato- 
toxicidade, ictericia, artralgia, edema, gineco- 
mastia, aumento de peso, constipagao, hiper- 
glicemia, insonia, tremores, visao borrada. 

Cuidados farmaceuticos 


Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Administragao IV 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 11 a 21 horas. 


Apresenta um perfil de efeitos adversos fa- 
voravel em relagao ao sistema colinergico 
e cardiovascular, mas maior incidencia de 
depressao medular que os outros antide- 
pressivos. 

E recomendado hemograma de controle. 
Nos primeiros dias, pode ocorrer prejuizo 
da capacidade de concentragao; por isso, 
deve-se orientar o paciente a evitar dirigir 
automoveis e operar maquinas perigosas. 
Usar com cautela em pacientes com insufi- 
ciencia cardiaca e diabetes melito. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Durante a terapia, avaliar tendencias suici- 
das e sinais de psicose. 

Monitorar efeitos de sedagao. 

Uso ojf label em criangas: Depressao (1 mg/ 
kg/dose). 


Micafiingina 


candina. 


Antifungico, equino- 


Mycamine®. 

Frasco-ampola com 50 e 100 


mg. 

Uso hospitalar. 

Fungicida contra Candida spp., in- 
cluindo Candida resistente aos azois (C. albi¬ 
cans^ C. tropicaliSf C. glabrata^ C. krusei), fun- 
gistatica contra Aspergillus flavus. Algumas es- 
pecies de Candida sao menos suscetiveis (C. 
parapsilosis, C. lusitaniae, C. guilliermondi). 

Esofagite por Candida^ candidemia, can- 
didose disseminada, peritonite ou absces- 
so por Candida^ profilaxia de Candida em pa¬ 
cientes submetidos a TMO. Nao aprovada pela 
FDA para aspergilose [ainda com poucos da¬ 
dos para uso), apesar de ter agao. 


Posologia 

Profilaxia de Candida em pacientes submetidos 
a TMO 

Pediatria e adolescentes: 1,5 a 2 mg/kg/dia 
ix/dia 

Adultos: 50 mg Ix/dia 

Candidose disseminada 

Neonatologia: Em < 1.000 g, usar 10 mg/ 
kg/dia Ix/dia. Em > 1.000 g, usar 7 mg/ 
kg/dia 1 x/dia 

Pediatria e adolescentes: 2 a 4 mg/kg/dia 
1 x/dia (maximo de 200 mg) 

Adolescentes e adultos: 100 mg Ix/dia Cent 
endocardite, considerar 100 a 150 mg/dia) 

Aspergilose e candidose esofdgica 

Neonatologia : 8 a 12 mg/kg/dia 1 x /dia 
Pediatria e adolescentes: 4 a 8,6 mg/kg/dia 
1 x/dia (maximo de 325 mg) 

Adolescentes e adultos: 150 mg 1 X/dia 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtka: Nao e necessario ajuste em 
pacientes com doenga hepatica leve a mode- 
rada, mas nao existem estudos farmacoci- 
neticos em doenga grave. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste. 
Didlise: Nao necessita de dose de reposigao. 


na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Mode de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. IV/ 
intermitente: Diluir o medicamento em 100 
mL de SF 0,9% ou SG 5% (concentragao final 
de 0,5 a 1,5 mg/mL), com infusao de 1 hora. 
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Via intramuscular: Nao. 
Via subcutdnea: Nao. 


Ei: j : t' -ie do-ie. Administtar tao logo 

possivel e adaptar os horarios das proximas 
doses. 


seas e vomitos C6,5 a 12,9%), hipocalemia (14 
a 16,8%), trombocitopenia, cefaleia, hiperten- 
sao (3 a 5%), hipotensao (5,9 a 18,6%), ede¬ 
ma periferico (5,5 a 5,9%). Raros: anafilaxia e 
anemia hemoHtica. 


Intera^oes medicamentosas 

Medicamento praticamente livre de intera- 
gao. 

Itraconazol: Sua AUC aumenta 11% quando 
coadministrado com micafungina. 
Nifedipina: Sua AUC aumenta 18% quando 
coadministrada com micafungina. 
Sirolimus: Sua AUC 21% quando coadmi¬ 
nistrado com micafungina. Monitorar nivel 
serico do sirolimus. 


Conserva^ao e prepare 


Conserva^do: Conservar frasco em tempera- 
tura de 25° C. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Re¬ 
cons tituir o conteudo do frasco com SF 
0,9% (nao agitar vigorosamente). Dilui- 
gdo: Diluir a dose reconstitmda em 100 
mL de SF 0,9% ou SG 5%, obtendo uma 
concentragao final entre 0,5 e 1,5 mg/ 
mL. Estabilidade: A solugao reconstituida 
(no frasco original) e a diluida em soro 
mantem-se estaveis por 24 boras a 25° C, 
protegidas da luz. 



. 
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Nao infundir 
com outros medicamentos, pois pode ocorrer 
precipitagao. Albumina Humana, amiodarona, 
diltiazem, dobutamina, epinefrina, fenitoina, 
insulina regular, midazolam, morfina, octre¬ 
otide, ondansetrona, petidina, rocuronio, ve- 
curonio. 


ou SG 5%. 



Diluir em SF 


r.,',I-:',, Polipropile- 
no, polietileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

1 ‘ ; .V Usar com cuidado. 

' 1 ' /. • .: >: . Sintomas histamina-media- 

dos: rash (5,4%), edema de face, prurido e va- 
sodilatagao. Flebite no local da infusao, febre, 
calafrios, aumento de transaminases, diarreia 
(7,5 a 12,9%), perda do apetite (27,3%), nau- 


Cuidados farmaceuticos 

Assim como as outras equinocandinas, nao 
e ativa contra C. neoformans (resistencia in- 
trinseca), zigomicetos, Trehosporum spp. e 
Fusarium spp. 

Unica equinocandina com libera^ao para 
uso em neonatos. 

Nao necessita de dose de ataque, ao contra- 
rio das outras equinocandinas. 

Uso ojf label em neonatologia: Dose elevada 
de 15 mg/kg/dia Ix/dia em recem-nasci- 
dos prematures com infeegao fungica.^^^ 







r 

.. 1 
1 _t 1 


V. .r 


I i 


. 0 Benzodiazepinico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A. 

Midazolam, maleato de midazolam. 
• ; ; j Dormire®, Dormium®, 

Dormonid®, Hipnazolam®, Induson®, Mida- 
dorm®, Zodel®, Zolidan®. 

Ampola com 5 mg/mL em 3 
mL; ampola com 1 mg/mL em 5 mL; ampo¬ 
la com 5 mg/mL em 10 mL; comprimidos sim¬ 
ples de 15 mg; comprimidos revestidos de 7,5 
e 15 mg; solucao oral com 2 mg/mL em 10, 
20, 30 e 120 mL. 

' Notificagao de Receita B1 (azul). 
Insonia, sedagao pre-procedimentos ci- 
rurgicos e diagnosticos, indugao e manuten- 
gao da anestesia, sedagao prolongada em CTI, 
status epilepdcus. 




[ < <f 


Glaucoma de angulo estrei- 
to, miastenia grave, insuficiencia respiratoria 
grave, gestagao (categoria de Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes, na forma de meta- 
bolitos. 
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Tempo de meia-vida: 1 a 4 horas, estando 
aumentada na cirrose, na ICC, na obesidade 
e em idosos. 

Posologia 

Neonatologia: Seda^ao consciente durante 
a VM em infusao continua IV: < 32 sema- 
nas, iniciar com 0,03 mg/kg/h (0,5 meg/ 
kg/min); em >32 semanas, 0,06 mg/kg/h 
(1 meg/kg/min). Uso nasal: 0,2 a 0,3 mg/ 
kg/dose usando apresentagao 5 mg/mL. 
Pediatria: Pre~medicagdo anterior a procedi- 
mentos cirurgicos ou diagnosticos: IM/IV: 0,1 
a 0,15 mg/kg; completar com nova dose se 
necessario; dose total 0,4 mg/kg para maio- 
res de 6 anos ou 0,6 mg/kg para menores de 
6 anos (dose maxima: 10 mg). Via nasal: 0,2 
a 0,3 mg/kg/dose = 0,04 a 0,06 mL da solu- 
gao parenteral (ampola 5 mg/mL); pode-se 
administrar mais duas doses de 0,02 mL/kg 
com 10 minutos de intervalo. Status epilepti- 
cus refratdrio: Dose de ataque de 0,14 mg/ 
kg acompanhada de infusao de 0,06 a 0,1 
mg/kg/h; aumentar a dose a cada 5 minu¬ 
tos ate a atividade epiletica controlada (dose 
m^ima: 1,2 mg/kg/hora). Sedagdo durante 
ventilgdo mecdnica: Dose de ataque de 0,05 a 
0,2 mg/kg acompanhada de infusao de 0,06 
mg a 0,12 mg/kg/h. Dose media: 0,02 a 0,4 
mg/kg/h. SedagdOj ansioUtico e amnhia an¬ 
tes da indugdo anestesica: VO, 0,25 a 0,5 mg/ 
kg (dose maxima: 20 mg) 

Adolescentes e adultos: Indugdo do sono: 15 
mg, VO, ao deitar; em casos de insonia ter¬ 
minal, dose no meio da noite. Sedagdo pre- 
-procedimentos: 15 mg, VO, 30 a 60 minutos 
antes do procedimento; 0,07 a 0,08 mg/kg 
30 a 60 minutos antes IM; 0,02 a 0,04 mg/ 
kg repetido a cada 5 minutos conforme ne- 
cessidade IV Status epilepticus: 0,2 mg/kg 
in boluSy rv ate 5 mg, 0,05 a 0,3 mg/kg/h, 
ly ou 5 a 10 mg, IM. Sedagdo durante ven- 
tilagdo mecdnica: Dose de ataque de 0,01 
a 0,05 mg/kg acompanhada de infusao de 
0,02 a 0,1 mg/kg/h. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Deve-se iniciar com dose 
baixa, titulando de maneira lenta conforme 
resposta clinica. 


Fungdo renal: 
Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

25% dose- 
-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


na literatura consultada. 


Nao disponivel 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. Em caso de sedagao para 
procedimentos, administrar com o estoma- 
go vazio. 

Via sonda: Para a administra^ao via sonda, 
fazer uso da solugao oral, mas o comprimi- 
do pode ser triturado e dissolvido em volu¬ 
me adequado de agua (uso imediato). 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose na con- 
centragao de 1 a 5 mg/mL em SF 0,9% ou 
SG 5%; administrar em 2 a 5 minutos; IV/ 
condnua: administrar lento (preferir bomba 
de infusao); diluir a dose na concentragao 
entre 0,5 e 1 mg/mL em SF 0,9% ou SG 5%. 
Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Para infusao subcutanea in 
bolus ou infusao, recomenda-se diluir em 
SF 0,9%.^^>^^^ 

Via intranasal: Sim, utilizar seringa de 1 mL 
e administrar em cada narina por 15 segun- 
dos. 

Intera^es medicamentosas 

Amprenavir, aprepitanto, atazanavir^ ator- 
vastatina, cimetidinay claritromicina, da- 
runavir; verapamil^ efavirenz, eritromicinay 
fluconazoly fosamprenavir, itraconazol, nel- 
finavir, nilotiniby omeprazole posaconazol 
verapamile voriconazol: Podem resultar em 
aumento nos efeitos do midazolam (seda- 
gao excessiva, confusao mental, ataxia). 
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Carbamazepina, deferasirox, fenitoma, ri- 
fampicina^ teofilina: Os efeitos do midazo¬ 
lam podem diminuir. 

Carisoprodol, hidrato de cloral, codema, 
dantroleno, fentanilj petidina, morfina, feno- 
barbitalf primidona, tiopental: Podem resul- 
tar em depressao respiratoria. 

Sevoflurano: Pode ocorrer potencializagao 
dos efeitos anestesicos. 

Talidomida: Pode ocorrer aumento na meta- 
bolizagao e no clearance do midazolam. 

; ' A presenga de ali- 

mentos nao afeta a farmacocinetica do medi- 
camento. Suco de pomelo retarda a absorgao 
do medicamento e, por isso, deve ser evitado. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar comprimidoSj so- 
lugao oral e ampolas em temperatura am- 
biente (15 a 25° C). 

Preparo da suspensdo oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: O medica¬ 
mento pode ser dilmdo em SF 0,9%, SG 5% 
ou Ringer lactato. Estabilidade: A solugao 
diluida em SF 0,9% ou SG 5%, na concen- 
tragao de 0,5 mg/mL, mantem-se estavel 
por 24 boras em temperatura ambiente, e, 
em Ringer lactato, por 4 boras em tempera¬ 
tura ambiente. 


Aciclovir, acido 
aminocaproico, acido ascorbico, albumina bu- 
mana, aminofibna, ampicilina, ampicilina -1- 
sulbactam, amoxicilina -!- clavulanato, anfote- 
ricina B, bicarbonate de sodio, cefalotina, cefe- 
pime, ceftazidima, cefuroxima, clindamicina, 
cloranfenicol, dantrolene, dexametasona, di- 
menidrinato, dobutamina, ertapenem, fenito- 
ma, fenobarbital, fluorouracil, foscamet, furo- 
semida, ganciclovir, baloperidol, bidralazina, 
imipenem-cilastatina, insulina regular, meto- 
trexato, metilprednisolona, omeprazol, pipe- 
racilina -I- tazobactam, propofol, tiopental, ti- 
carcilina/clavulanato. 


Dexametaso¬ 
na, dimenidrinato, fenobarbital, beparina sodi- 
ca, morfina, octreotide, ranitidina. 


no, polietileno, PVC. 


Polipropile- 


Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

^ ‘ Depressao respiratoria, ap- 

neia (15,4% adulto, 2,8% pediatria), bipoten- 
sao (19%), tontura, sonolencia (1,6%), cefa- 
leia (1,3 a 1,5%), nausea (2,5 a 4%), vomitos 
(2,6 a 8%), dor e rea^oes locais no sftio de in- 
jegao (0,5 a 1,7%), amnesia anterograda, ata¬ 
xia, confusao, deficit de atengao e memoria, 
dependencia, agita^ao, inquietude, irritabili- 
dade, relaxamento muscular, delirio, euforia, 
alucinaQoes, sonambulismo, depressao e para- 
da respiratoria (com uso IV). 

Cuidados farmaceuticos 

Aparentemente, nao desenvolve tolerancia, 
e 0 sono melbora de qualidade mesmo apos 
a retirada do medicamento. Por isso, e o 
farmaco recomendado na insonia cronica 
por um prazo maximo de 30 a 90 dias. 

O uso parenteral de midazolam deve ser 
feito com cuidado em pacientes idosos e/ 
ou com insuficiencia respiratoria, circula- 
toria e renal. Nessas situagoes, reduzir a 
dose. 

Uso IV, evitar extravasamento. 

Monitorar saturagao de oxigenio, pressao 
arterial, frequencia respiratoria e cardiaca, 
mvel de sedagao. 

’ ! 

f 

* * 

': uco iVit.. Inotropico positive; ini- 

bidor da fosfodiesterase. 

" i . 0 r. er< Primacor I.V®. 

: )«ii. Frasco-ampola com 1 mg/mL 
em 20 mL; ampola com 1 mg/mL em 10 mL. 

; : ■ : ,i ■ f Uso bospitalar. 

' i ICC refrataria, insuficiencia ventricular 
esquerda aguda, cboque cardiogenico refrata- 
rio, apesar do uso de dobutamina e/ou dopa- 
mina. 

. , ,?- 1 ”co 0 : Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pico de agao em 5 a 15 minutos. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas) : 70%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia~vida: 30 a 60 minutos, do- 
brada em pacientes com ICC. 
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Posologia 

■ Neonatologia: Seguran^a e eficacia nao 
estabelecidas em pediatria. Estudos suge- 
rem ataque de 75 mcg/kg IV infundido em 
60 minutos, seguido imediatamente pela 
dose de manutengao: 0,5 a 0,75 mcg/kg/ 

■ Pediatria: Dose de ataque de 50 mcg/kg 
administrada em 10 a 60 minutos, seguida 
por infusao contmua de 0,25 a 0,75 meg/ 
kg/min/^^ 

■ Adolescentes e adultos: Dose ataque de 50 fig/ 
kg em 10 minutos, seguida de infusao IV con- 
tinua de 0,375 a 0,750 p,g/kg/min. Dose ma¬ 
xima de 1,13 mg/kg/dia. 

Ajuste de dose 


■ Fungao hepdtica: Dado nao dispomvel. 

■ Fungao renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

0,33-0,43 

pg/kg/min 

0,23-0,33 

pg/kg/min 

0,2 

pg/kg/min 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-pad rao 

50-75% 

dose- 

-padrao 


m Didlise: Dado nao dispomvel. 

SRuVel s®rk,@, Nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

■ Via intravenosa: Bolus (dose ataque): Reco- 
menda-se diluir a dose em 10 a 20 ml de 
SF 0,9% ou SG 5% para facilitar a adminis- 
tragao (pode ser administrado sem diluir em 
soro para criangas); administrar em 10 a 15 
minutos. FV/contmuo (dose de manutengdo): 
Diluir a dose em SF 0,9% ou SG 5%, na con- 
centragao entre 0,1 e 0,2 mg/mL, e adminis¬ 
trar com o auxflio de bomba de infusao. 

B Via intramuscular: Nao. 

B Via subcutdnea: Nao. 


Conservagao e preparo 

B Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 

B Preparo do injetdvel: Diluigdo: O medica- 
mento pode ser dilufdo em SF 0,9%, SG 5% 
ou Ringer lactato. Estabilidade: A solugao 
dilmda em SF 0,9% ou SG 5%, na concen- 
tragao de 0,2 mg/mL, mantem-se estavel 
por 72 horas em temperatura ambiente. 

Incompatibilidades em via y. Anfotericina B, 
dantroleno, diazepam, esmolol, fenitoma, fu- 
rosemida, imipenem/dlastatina, lidocama, on- 
dansetrona, procainamida. 

incompatibilidades em seringa. Furosemida. 
Compatibilidade com recipientes. Polipropi- 
leno. 

Gestagao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Arritmia ventricular 
(12,1%), angina (1,2%), hipotensao (2,9%), 
hipocalemia (0,6%), nauseas, cefaleia (2,9%), 
vomitos, reagoes alergicas, trombocitopenia 
(0,4%), hepatotoxicidade. 

Cuidados farmaceuticos 

B Tambem melhora a fungao diastdlica do 
ventrfculo esquerdo, alem de sua agao na 
disfungao sistolica. 

B Pptente efeito inotropico e vasodilatador. 

B MonitDra:f pressao arterial (hipotensao), sf- 
tio de infusao (evitar extravasamento), fre- 
quencia cardfaca e diurese (fungao renal). 

B Usos off label em neonatos: Uso em hiper- 
tensao pulmonar no recem-nascido e no 
tratamento do choque em pediatria. 





Hi H Vasodilatador central. 

H H Loniten®, Regaine®. 

Comprimido de 10 mg; solu¬ 
gao topica com 20 ou 50 mg/mL em 60 mL. 


m. 


r 


Livre. 


I c Formas severas de HAS refratarias e ur- 
gencias hipertensivas; tratamento da alopecia 
androgenetica (uso topico). 


CHHtfH HH HHa, Fcocromocitoma, disseegao 


aortica, fase aguda do lAM. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
n Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nao dis- 
pomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia~vida: 3,5 a 4,2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: HAS: 0,1 a 0,2 mg/kg/dia, 1 x/dia 
(maximo de 5 mg/dia); amnentar gradual- 
mente a cada tres dias para 0,25 a 1 mg/kg/ 
dia, 1 a 2x/dia (maximo de 50 mg/dia). 
Adolescentes e adultos: HAS: Iniciar com 5 
mg/dia, aumentado gradualmente a dose a 
cada tres dias conforme a necessidade e ate 
a dose maxima de 100 mg/dia; a dose habi¬ 
tual na HAS e de 10 a 80 mg/dia, em duas 
doses divididas. Alopecia: Solugao topica a 
2 e 5%, aplicar 1 mL 2 x/dia (maximo de 2 
mL/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 


na literatura consultada. 


Nao disponivel 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Para a administra^ao via sonda, 
o comprimido pode ser triturado e dissol- 
vido em volume adequado de agua (uso 
imediato). No momento da administragao, 
sugere-se pausar a dieta enteral. 

Via topica: Nao ha necessidade de lavar o 
cabelo para a aplicagao; se for lavado, este 
e o couro cabeludo deverao estar bem se- 
cos. Deixar em contato com os cabelos e o 
couro cabeludo por 4 horas e, apos, lavar 
com xampu suave. Pode-se aplicar com con- 
ta-gotas (pequenas regioes calvas) ou com 


spray (grandes regioes calvas), espalhando 
com os dedos no couro cabeludo. 

Esquocmsenio do Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do hor^o normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Anti-hipertensivos, amifostina^ rituximab: 
Os efeitos desses medicamentos podem 
aumentar se administrados concomitante- 
mente com minoxidil. 

Ciclosporina, diazoxido^ moclobemidoj sele- 
gilina: Os niveis plasmaticos do minoxidil 
podem aumentar na presenga desses medi¬ 
camentos; monitorar efeitos. 

Metilfenidato: Os mveis plasmaticos do mi¬ 
noxidil podem diminuir na presenga do me¬ 
tilfenidato. 

rorr‘ - A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta a farmacocinetica do medi- 
camento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Preparo da suspensdo oral: Dado nao dispo- 
nivel. 

G e s t s < a o. F ator de Risco C. 

Lactacao Nao recomendado. 

EfpHi:s jdvorrjos, Taquicardia, derrame peri- 
cardico, angina, inversao de onda T, hipertrico- 
se, retengao hidrica, edema (7%). Raramente, 
erupgoes cutaneas, sindrome de Stevens-John- 
son, intolerancia a glicose e trombocitopenia. 

Cuidados farmaceuticos 

Deve ser associado a um diuretico e a um 
betabloqueador. 

Monitorar pressao arterial e peso corporal 
(retengao de sodio e agua). 

Pode causar sonolencia e reagoes de fotos- 
sensibilidade (evitar exposigao direta a luz 
solar). 
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4 f*' 

r* . ;[ V 

Cif.' nrric 

0 C 

IVi' I■;)(;> 

C O' 


1 { o / 

mg. 


I-’ c c s i : 1.1 

3 i' 1 C 


Minoderm®. 

. Comprimido revestido de 100 


Receita comum, em duas vias, 
com dados completos do padente. 

5 D c t \ t >. Moraxella catarrhalis^ Leuconostoc 
sp., Staphylococcus aureus (MSSA e MRS A), 
Staphylococcus coagulase negativa. Streptococ¬ 
cus sp., Actinomyces sp., Arachnia proprioni- 
ca, Propionibacterium sp., Afipia /e/is, Brucella 
sp.. Chlamydia sp., Coxiella burnetti. Mycoplas¬ 
ma pneumoniae, Nocardia asteroides, N. brasi- 
liensis, Rickettsia sp., Ureaplasma urealyticum, 
Mycobacterium leprae, M. marinum, M. smeg- 
matis, M. ulcerans, Borrelia burgdorferi, Leptos¬ 
pira interrogans. Spirillum minus, Treponema 
sp., Acinetobacter baumannii, Actinobacillus ac- 
tinomycetemcomitans, Burkholderia cepacia, B. 
pseudomallei, Campylobacter jejuni, Capnoryto- 
phaga achranea, Citrobacter sp., Edwardsiella 
tarda, Eikenella corrodcTis, Cryseobacterium 
meningosepticum, Francisella tularensis, Hae- 
mophillus influenzae, Legionella sp., Stenotro- 
phomonas maltophilia, Tropheryma whippelli. 
Vibrio sp.. Yersinia pestis, Y. pseudotuberculo¬ 
sis, Leptotrichia buccalis. 

Ufos No tratamento de doengas sexualmen- 
te transmissiveis, como uretrites, endocervi- 
cites, doenga inflamatoria pelvica e infecgoes 
por Chlamydia sp. As tetraciclinas e os macro- 
lideos sao as drogas de escolha no tratamento 
da infecgao por Mycoplasma pneumoniae e no 
tratamento das riquetsioses. Em combinagao 
com um aminoglicosideo, e tratamento efeti- 
vo contra a brucelose. Usada no tratamento da 
doenga de Lyme, quando nao ha envolvimen- 
to do SNC. Infecgoes intestinais por Vibrio sp. 
e Campylobacter sp. e infecgoes de pele e de te- 
cidos moles por Pasteurella multocida respon- 
dem bem ao tratamento. E a tetraciclina mais 
ativa contra Staphylococcus sp., podendo ser 
utilizada em infecgoes inclusive por cepas re- 
sistentes a oxacilina. 

c j.! t • " c 6 f*', Gestagao (categoria de Ris - 

co D), criangas com < 8 anos de idade (cau¬ 
sa retardo do crescimento osseo e descolora- 
gao dos dentes). 


Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 70 a 75%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 16 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 8 anos. 
Pediatria (8 a 12 anos): Iniciar com 4 mg/ 
kg, seguidos por 2 mg/kg/dose a cada 12 
horas. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 200 mg 
e, apos, 100 mg, a cada 12 horas. Acne: 50 
a 100 mg a cada 12 a 24 horas. Carreador 
assintomdtico de meningococo: 100 mg a 
cada 12 horas por cinco dias. Chlamydia ou 
Ureaplasma urealyticum: 100 mg a cada 12 
horas por sete dias. Infecgdo gonococica ndo 
complicada (sem liretrite ou infecgdo anorre- 
tal): 100 mg a cada 12 horas por pelo me- 
nos quatro dias. Infecgdo gonococica (uretri- 
te ndo complicada): 100 mg a cada 12 horas 
por pelo menos cinco dias. Mycobacterium 
marinum (infecgdo cutanea): 100 mg a cada 
12 horas por seis a oito semanas. Nocardia 
(infecgdo cutanea, ndo SNC): 100 mg a cada 
12 horas. Sifilis: 200 mg, seguidos por 100 
mg a cada 12 horas por 10 a 15 dias. Dose 
maxima relatada de 200 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Necessita de redugao de 
dose na disfungao hepatica grave. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 


Didlise: Hemodidlise: Dose habitual; nao ne¬ 
cessita de suplementagao. Didlise peritoneal: 
Usar dose habitual. 


Mof'itoracao de nivel. ‘erico. 

na literatura consultada. 


Nao disponivel 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Preferivel administrar o comprimi- 
do em jejum, 1 hora antes ou 2 horas apos 
os alimentos, com muito li'quido. Evitar de- 
rivados lacteos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

r it : t Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Acitretina^ isotretirLoma, vitamina A: Pode 
ocorrer aumento nos riscos de desenvolvi- 
mento de pressao intracraniana. 

Hidroxido de alummio^ suplementos cdlcio^ 
suplemento de/erro, hidroxido de magnesio: 
O uso concomitante acaba diminuindo o 
efeito da minociclina. 

Atazanavir^ penicilina G, penicilina V: Pode 
ocorrer diminuigao nos mVeis plasmaticos 
desses medicamentos, reduzindo a eficacia. 
Dicumarol, varfarina: Risco aumentado de 
sangramento. 

Digoxina: Risco aumentado de desenvol- 
ver efeitos adversos da digoxina (arritmias, 
nauseas, vomitos). 

Anticoncepcionais orais: Pode ocorrer dimi- 
nuigao na eficacia contraceptiva. 

A presenga de ali¬ 
mentos contendo ferro e calcio (suplementos 
e derivados lacteos) pode diminuir a absorgao 
da minociclina; por isso, devem ser evitados. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), longe 
do calor e da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 


Vertigens (9%), desequilibrio 
e zumbido, nauseas, vomitos, tilceras e pancre- 
atite. Causa descoloragao do esmalte dos den¬ 
tes, que apresentam cor cinza ou marrom, e re- 
tardo do desenvolvimento osseo nos fetos e nas 
criangas. Pode haver superinfeegao por Candi¬ 
da sp., bem como diarreia por alteragao da mi¬ 
crobiota intestinal. Raramente, e causa de coli- 
te pseudomembranosa. Pode haver leucocitose, 
presenga de linfocitos atipicos, de granulagoes 
toxicas e de purpura trombocitopenica. Hiper- 
sensibiiidade e rara. Causa fotossensibilidade, 
com queimadura excessiva se houver exposigao 
ao sol. Onicolise e pigmentagao das unhas. 

Cuidados farmaceuticos 

Tetraciclinas vencidas ou deterioradas po- 
dem causar nauseas, vomitos, poliuria, 
polidipsia, proteinuria, glicosuria e grande 
aminoaciduria (forma de smdrome de Fan- 
coni) e iesoes de pele na face, tipo lupus 
eritematoso sistemico. 

Administrar antiacidos, suplementos a base 
de ferro e calcio, laxantes contendo magne¬ 
sio 2 horas antes ou apos a minociclina. 
Informar ao paciente que o medicamento 
podera provocar alteragoes de coloragao 
nas unhas, nos dentes e na pele (usar filtro 
solar FPS >15). 



Antidepressivo; inibi- 
dor da noradrenalina e serotonina. 

Mirtazapina. 

Remeron Soltab®, Mene- 

lat®, Razapina®. 

Comprimidos de 15 e 45 mg; 
comprimidos revestidos de 30 e 45 mg; com¬ 
primidos orodispersiveis de 15, 30 e 45 mg. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Depressao. 

Uso de IMAO nas duas ulti¬ 
mas semanas (deve ser obedecido um interva- 
lo de 14 dias ou mais entre os dois farmacos). 

Parametros farmacocineticos 

Jd}sorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 85%. 
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Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 20 a 40 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: A eficacia e a se- 
guranga de seu uso em criangas nao estao 
estabelecidas. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 15 
mg/1 x/dia. Aumentar a dose a cada uma a 
duas semanas ate 30 a 45 mg/1 x/dia. Dose 
m^ima de 45 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica; o clearance 
diminui cerca de 30% em pacientes com 
insuficiencia hepatica. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal; o clearance diminui 
cerca de 30% em pacientes com insufici¬ 
encia renal moderada e 50% em pacientes 
com insuficiencia renal severa. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

c: f.- Nao dispomvel 

na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, a noite. Os comprimidos 
orodispersiveis desintegram-se rapid amen- 
te quando em contato com a saliva. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 




n * ^ 






Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Clonidina: Pode provocar variagoes na pres- 
sao arterial (hipertensao ou hipotensao). 
Fluoxetina^ jluvoxamina^ linezolida, olanza- 
pina, procarbo^ma, tramadol^ venlafaxina: 


Risco de desenvolvimento de sindrome se- 
rotonergica. 

Metoclopramida: Risco de desenvolvimento 
de efeitos extrapiramidais. 

Rasagilina, selegilina: Pode resultar em cri- 
se hipertensiva, toxicidade no SNC, colapso 
respiratorio (ver Contraindicagoes). 

Inier<i0es com alimentos. A presenga de ali- 
mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da luz e da umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

V L ^ c ^ Fator de Risco C. 

1.v: co Usar com precaugao. 
r: : t; ‘ i o . Sonolencia (54%), aumen- 

to do colesterol, aumento dos triglicerideos 
(7%), constipagao (13%), boca seca, aumen¬ 
to do apetite (17%), ganho de peso, edema 
(1%), tontura, vomitos, anorexia, dor abdomi¬ 
nal, mialgia (2%), tremor, fraqueza, agranulo- 
citose, desidratagao, aumento das enzimas he- 
paticas, linfadenopatia, neutropenia, hipoten¬ 
sao postural. 

Cuidados farmaceuticos 

Em baixas doses, os efeitos sedativos ten- 
dem a serem maiores. 

Produz menos efeitos colaterais, insonia, 
nauseas e vomitos em relagao aos outros 
antidepressivos. 

Nao interfere na pressao arterial e no ritmo 
cardiaco, sendo, por isso, uma alternativa 
para a depressao pos-infarto do miocardio. 
A resposta terapeutica geralmente e obser- 
vada apos duas a tres semanas do inicio do 
tratamento. 

Monitorar pressao arterial (hipotensao), 
sindrome serotonergica (hipertermia, hiper¬ 
tensao, tremores, confusao mental, agitagao, 
nausea, cefaleia) com outros antidepressi¬ 
vos, estado depressive. 

Uso ojf label em criangas: Depressao. 
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do tipo A reversivel. 

Aurorix®. 


Antidepressivo; IMAO 
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Comprimidos revestidos de 


150 e 300 mg. 

i!! I Receita de Controle Especial, em 
duas vias. 

Depressao. 

- V ■: -, ■' ■' Hipertensao nao controla- 
da, IH, estados confusionais, anestesia, insu- 
ficiencia hepatica grave e uso concomitante 
de agentes serotonergicos (IMAO, meperidi- 
na, antidepressivos triciclicos, buspirona, bu- 
propiona). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapida e completa a partir do tra- 
to GI. 

Distribuigao (ligagdo aprotemas): 50%. 
Metabolizagdo: Hepatica via CYP2C19 e 2D6. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 boras. 


Intera0es medicamentosas 

Analgesicos opioides, ibuprofeno: O uso con¬ 
comitante com moclobemida pode poten- 
cializar os efeitos desses medicamentos; 
monitorar efeitos. 

Cimetidina: Ocorre o prolongamento da 
metabolizagao da moclobemida, podendo 
desencadear efeitos de toxiddade. 
Amitriptilina, citalopram, clomipramina^ 
desipramina^ desvenlafaxinOy escitalopram^ 
fluoxetina^ imipramina: Podem desencade¬ 
ar efeitos de neurotoxicidade ou smdrome 
serotonergica. 

Carbamazepina, adrenalina, isoproterenol: 
Podem desencadear crise hipertensiva e/ou 
convulsoes. 

Droperidol: Pode resultar em cardiotoxici- 
dade. 

Glibenclamida, insulina: Hipoglicemia, con¬ 
vulsoes, depressao do SNC. 


t 'l * ^ 


. ; ''7 V * 


< j > 


A presenga de ali- 
mentos retard a a absorgao, mas nao afeta sig- 
nificativamente sua extensao total. 


Posologia 

NeonatoZogia e pediatria: A eficacia e a se- 
guranga de seu uso em criangas nao estao 
estabelecidas. 

Adolescentes e adultos: Iniciar o tratamento 
com 150 mg/2x/dia, VO, e ir aumentando 
gradualmente ate 600 mg/dia. A retirada 
deve ser gradual, para evitar a smdrome de 
retirada. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


na literatura consultada. 


Nao disporuvel 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C), protegi- 
dos da luz e da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

^ Nao recomendado. 

: ^; ■ o ; Nao recomendado 

, :;v . : Os mais comuns sao taqui- 
cardia, hipotensao, cefaleia, disturbio do sono, 
tontura, agitagao, nervosismo, sedagao, ansie- 
dade, aumento do apetite, boca seca, nausea, 
constipagao, diarreia, dor abdominal, vomito, 
fraqueza, visao borrada. Menos comumente 
(< 1%) podem ocorrer angina, reagoes alergi- 
cas, confusao, delirio, dispneia, reagoes extra- 
piramidais, hipertensao, virada mamaca. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar apos as refeigoes. 
Via sonda: Dados nao dispomveis. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao e necessario ajustar a dose para idosos. 
Nessa populagao, apresenta minima cardio- 
toxicidade e efeitos anticolinergicos. 
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Usar com cautela em pacientes com feo- 
cromocitoma, tireotoxicose e disfungao re¬ 
nal. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Recomendar ao paciente que mude de po- 
siqao postural e levante-se da cama lenta- 
mente, para evitar hipotensao postural. 
Monitorar pressao arterial e frequencia car- 
diaca. 

Uso ojf label em criangas: Depressao. 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

d • . : ( Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administrate 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, em dose unica matinal. 
Caso seja administrada em dose fracionada, 
administrar pela manha e ao meio-dia. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 



% ,iJ '> 


’V r.cv/C':: 


' Estimulante do SNC. 

• . ’ ; . Vigil®, Stavigile®. 

'riTvr7 ro, Comprlmidos simples de 100 
e 200 mg. 

. ? ! ■. Notificagao de Receita A (amarela). 

: Sonolencia excessiva associada a condi- 

goes como narcolepsia (diagnosticada pelo tes¬ 
te de latencia multipla do sono e polissonogra- 
fia), smdrome da apneia obstrutiva do sono e 
disturbio do sono relacionado ao trabalho. 

Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da formula, hipertensao ar¬ 
terial moderada a severa, arritmias cardiacas. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distrihui0.o (ligagdo a protemas): 60%, 
principalmente a albumina. 

Metabolizagdo: Hepatica via CYP3A4. 
Excregao: Urina. 

Tempo de meia-vida: 15 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 18 
anos. 

Adolescentes e adultos: 200 mg/dia, prefe- 
rencialmente em dose unica pela manha. 
Dose maxima de 400 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Recomenda-se evitar o 
uso ou reduzir em 50% a dose em pacientes 
com insuficiencia hepatica severa. 

Fungdo renal: A dose deve ser reduzida 
em pacientes com insuficiencia renal. 


/ V, -i*. - Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interates medicamentosas 

CarbaTTiazepina, fenobarbital, rifampicina: 
Podem diminuir o efeito da modafilina. 
Citalopram: Pode aumentar o efeito do ci- 
talopram e o risco de prolongamento do 
intervalo QT. 

Clopidogrel: R)de reduzir o efeito do clopi- 
dogrel. 

Ciclosporina: Pode ter sua eficacia reduzida. 
Diazepam: Aumenta a concentraqao plas- 
matica de diazepam. 

Drospirenona, estradiol, levonorgestrel^ me- 
droxiprogesterona: Diminuem o efeito con¬ 
traceptive. 

Cetoconazol^ itraconazol: Aumentam a ex- 
posigao a modafilina. 

Propranolol: Aumenta a concentragao plas- 
matica de propranolol. 




V 






^ 


r i A presenqa de ali¬ 


mentos nao interfere na biodisponibilidade do 
medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C), prote- 
gidos da luz e da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

~ Fator de Risco C. 
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Usar com precaugao. 

Dornopeito (3%), hiperten- 
sao (3%), palpitagoes (2 a 21%), taquiarritmia 
(2%), rash (2%), perda do apetite (4%), nau¬ 
sea (11%), xerostomia (45), tontura (5%), ce- 
faleia (34%), insonia (3 a 21%), ansiedade (5 
a 21%). 


Montelucaste 


C Antagonistas de recep- 

tores de leucotrienos cistemicos (antileucotrie- 
nos). 



Singulair®, Singular Ba- 


/ j' - - f :" • c Saches com granulos orais de 
4 mg; comprimidos mastigaveis de 4 e 5 mg; 
comprimidos revestidos de 5 e 10 mg. 

Livre. 

' r ^ Tratamento de manutengao da asma. 

: rr : HiperscnsibiUdade a qual- 

quer componente da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pico de agao de 3 a 4 boras. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Ejccrefdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 2,7 a 5,5 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 6 meses a 5 anos: Um compri- 
mido de 4 mg, uma vez ao dia. De 6 a 14 
anos: Um comprimido de 5 mg, 1 x/dia. 
Adolescentes e adultos: 10 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


sacbes devem ser abertos e administrados 
diretamente na boca ou misturados em 
papa de maga (uso imediato); nao devem 
ser dissolvidos em liquidos (tomar o liqui- 
do apos a administragao). Apos aberto o 
sacbe, este deve ser utilizado em 15 minu- 
tos. Os comprimidos mastigaveis permitem 
que sejam mastigados antes de deglutidos 
(uso em criangas menores) ou triturados e 
misturados aos alimentos. Os comprimidos 
revestidos devem ser engolidos inteiros, sem 
mastigar ou partir. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

• Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Fenobarbital: O uso concomitante com fe- 
nobarbital pode reduzir a biodisponibilida- 
de do montelucaste, podendo diminuir o 
efeito esperado. 

Rifampicina: O uso concomitante com ri- 
fampicina pode reduzir a biodisponibilida- 
de do montelucaste, podendo diminuir o 
efeito esperado. 

Prednisona: Pode resultar em edema perife- 
rico. 

D^erasirox^ peginteiferon: Os efeitos desses 
medicamentos podem ser reduzidos pela 
presenga do montelucaste. 

A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere na biodisponibilidade do 
medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos e 
os sacbes em temperatura ambiente (15 a 
25° C), protegidos da luz e da umidade. 
Preparo da solugdo extempordnea oral: Dado 
nao disponivel. 


Nao disponivel 

na literatura consultada. 

Mode de administrate 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, a noite. Os granulos dos 


Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Sao raros. Tontura (1,9%), 
fadiga, febre, rash, dor abdominal, diarreia 
(2%), estomatite, dispepsia, gastrenterite e 
tosse. A sindrome de Cburg-Strauss, inicial- 
mente associada ao uso dos antileucotrienos. 
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parece estar mais relacionada a suspensao 
do corticoide oral. Lesao hepatica foi descrita 
apenas com antileucotrienos nao cistemicos. 


Cuidados farmaceuticos 


O medicamento nao para ser usado nas cri¬ 
ses agudas de asma, mas pode ser mantido 
durante as exacerba^oes. O paciente deve 
dispor de broncodilatador de agao rapida. 
Algumas apresenta^oes de comprimidos 
sao mastigaveis (ver embalagem do produ- 
to). 

Os granulos do sache nao devem ser dissoi- 
vidos em liquid os, porem podem ser mistu- 
rados com um pouco (uma colher de cha) 
de leite ou de formulagoes infantis frias 
para uso imediato. 


Morfina (MPP) 



Analgesico opioide; ati- 
vidade agonista sobre os receptores mil. 

Dimorf®, Dolo Moff®, Ja- 

numet®, Morfenil®. 

Comprimidos de 10 e 30 mg; 
capsulas de liberagao prolongada de 30, 60 e 
100 mg; solugao oral (gotas) com 10 mg/mL 
em 60 mL; ampola com 10 mg/mL em 1 mL 
(para uso parenteral); ampola com 0,2 mg/mL 
em 1 mL sem conservante; ampola com 1 mg/ 
mL em 2 mL. 

Notificagao de Receita A (amare- 
la). 

Dor de intensidade severa aguda ou cro- 
nica, alivio da dor no LAM e da dispneia no 
edema agudo de pulmao; medicagao pre-anes- 
tesica; tratamento da dor pos-operatoria via 
IV, SC, raquidiana ou peridural. 

Pressao intracraniana ele- 
vada, depressao respiratoria grave (na au- 
sencia de equipamentos para ressuscitagao e 
suporte ventilatorio), crise asmatica, hiper- 
carbia, obstrugao aerea alta, doenga renal e 
hepatica severa, ileo paralitico diagnosticado 
ou suspeito, gestagao com uso prolongado ou 
em altas doses a termo (categoria de Risco D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 30 a 35%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando me- 
tabolitos ativos e inativos. Todos os meta- 


bolitos tern sido implicados como causa de 
neurotoxicidade. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Dose de 0,05 a 0,2 mg/kg, 
rv, IM ou SC, a cada 4 a 8 horas. Infiisdo 
IVcontmua: 0,01 mg/kg/h (10 mcg/kg/h); 
nao exceder taxas de ate 0,03 mg/kg/h. Al- 
guns centres, entretanto, acabam usando 
doses maiores, especialmente nos neonatos 
que desenvolvem tolerancia. Para trata¬ 
mento de dependencia a opioides: Redugao 
de 10 a 20% da ultima dose como tolerado. 
Para tratamento de abstinencia, usar 0,03 a 
0,1 mg/kg/dose VO a cada 3 a 4 horas, com 
redugao de 10 a 20% a cada dois a tres dias. 
Pediatria (lactentes e criangas): 0,1 a 0,2 
tng/kg, rv, IM ou SC, a cada 2 a 4 horas 
(dose maxima: 15 mg/dia); 0,2 a 0,5 mg/ 
kg/dose, VO, a cada 4 a 6 horas, se neces- 
sario. Tratamento da dor na anemia falcifor- 
me e no cancer: manejo intermitente 0,02 
mg/kg/h nos lactentes e 0,03 mg/kg/h nas 
criangas. Infusdo continua 0,04 a 0,07 mg/ 
kg/h. Dor pos-operatorio: 0,01 a 0,04 mg/ 
kg/h. Sedagdo e analgesia para procediemn- 
tos IV: 0,05 a 0,1 mg/kg 5 minutos antes do 
procedimento. Epidural: 0,03 a 0,05 mg/ 
kg. Dose maxima: 0,1 mg/kg ou 5 mg/24h. 
Adolescentes e adultos: Dor aguda: 10 a 30 
mg, VO, a cada 4 ou 12 horas (para as for- 
mulagoes de liberagao controlada); 2,5 mg 
a 20 mg/dose, IV, SC e IM a cada 2 a 6 ho¬ 
ras ou 10 mg/dose a cada 4 horas (pacien- 
tes em uso previo de opioides podem neces- 
sitar de doses maiores). Epidural: 1 a 4 mg 
a cada 12 a 24 horas via caterer peridural. 
Espinal: 0,1 a 0,5 mg. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
dentes com doenga hepatica; a duragao da 
agao da morfina e prolongada nesses pa- 
dentes. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mLymin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

75%dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-pad rao 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
tagao. 


! . ► : K ■ Nao dispomVel 

na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a pre- 
senga de alimentos. As capsulas (nao as de 
liberagao controlada) podem ser abertas, e 
seu conteiido, misturado em papas de fru- 
tas e pudins (uso imediato). 

Via sonda: Para a administra^ao via son- 
da, administrar a solugao oral. As capsulas 
(nao as de liberaqao prolongada) podem 
ser abertas, e seu conteudo, dissolvido em 
10 mL de agua para administragao (uso 
imediato). Recomenda-se que seja admi- 
nistrada via sonda nasogastrica e gastros- 
tomias. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose em SF 
0,9% ou SG 5%, na concentra^ao entre 0,5 
e 5 mg/mL, e administrar em 5 minutos 
ou mais. IV/intermitente: Diluir a dose em 
SF 0,9% ou SG 5%, na concentraqao maxi¬ 
ma de 5 mg/mL, e administrar em 15 a 30 
minutos. IV/condnuo: Diluir a dose em SF 
0,9%, SG 5% ou SG 10%, na concentragao 
entre 0,1 e 1 mg/mL. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Para infusao subcutanea in 
bolus ou infusao^ recomenda-se diluir em SF 

0^90/0,75,101 

Via intratecal/epidural: Utilizar somente 
morfina sem conservantes (preservativo); 
pode ser administrado sem diluir ou dilm'do 
em 5 mL de SF 0,9%. 

Esqoecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar 0 paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medkamentosas 

Alprazolam^ bromazepam, carisoprodol, hi- 
drato de cloral, clordiazepoxido, clobazam^ 
clonazepam, codema, dantroleno, diazepam, 
fentanil, flunitrazepam, linezolida, loraze- 
pam, petidina, midazolam, fenobarbital: Po¬ 
dem resultar em depressao respiratoria. 
Moclobemida, selegilina, rasagilina: Excessi- 
va depressao no SNC e respiratoria, hipo- 
tensao. 

Clorpromazina, ciclosporina, linezolida: Au- 
mento na depressao no SNC. 

Cimetidina: O uso concomitante pode po- 
tencializar os efeitos da morfina. 
Gabapentina, metformina: O uso com morfi¬ 
na pode elevar os niveis sericos desses me¬ 
dicamentos. 

Esmolol: Pode resultar em bradicardia e hi- 
potensao, 

Rifampicina: Pode diminuir os efeitos espe- 
rados da morfina, com perda de eficacia. 

Ir-if com aHm ; A presenga de ali¬ 

mentos pode retardar a absorgao do medi- 
camento, mas nao interfere na concentragao 
plasmatica. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar capsulas, solugao 
oral e ampolas em temperatura ambiente 
(15 a 30° C), protegidas da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Disponivel solugao oral pronta para uso. 
Preparo do injetdvel: O medicamento dilui- 
do em SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, de 0,1 a 
5 mg/mL, mantem-se estavel por 24 horas 
em temperatura ambiente. As sobras das 
ampolas devem ser descartadas. 


Jncornpaiibifidades om via y. Aminofilina, 
clorpromazina, fenitoina, fluorouracil, furose- 
mida, haloperidol, metoclopramida, midazo¬ 
lam, sais de ferro, petidina, tiopental. 
JncampatibiOdades -.ri-tinq:- Haloperidol, 
metilprednisolona, metoclopramid a. 

C o m p a t i b i i {d a d e c o m r <: c:i«11 v 0 .s . Polipropile- 
no, polietileno, PVC. 

Ge;;tacao. Fator de Risco C (D se o uso for pro- 
longado ou em altas doses). 


Lacta^ao. Usar com precaugao. 

Efeitos ad versos Palpitagao, hipotensao, bra¬ 
dicardia, sonolencia, tontura, confusao, pru- 
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rido Cpela liberagao de histamina), nausea, 
vomito, constipagao, boca seca, retengao uri¬ 
naria, fraqueza, cefaleia, anorexia, ileo para- 
litico, tremores, problemas de visao, depres- 
sao respiratoria, dispneia, euforia. Menos co- 
mumente C< 1%) podem ocorrer anafilaxia, 
espasmo do trato biliar ou urinario, alucina- 
goes, insonia, obstrugao intestinal, aumento 
da pressao intracraniana, aumento das tran¬ 
saminases, depressao do SNC, miose, rigidez 
muscular, estimulagao paradoxal do SNC, va- 
sodilatagao periferica, convulsao [em recem- 
-nascidos). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cuidado em idosos; doses meno- 
res podem ser necessarias. 

Usar com cautela na disfungao pulmonar, 
hepatica e renal. 

Para uso em dor cronica, o maior inconve- 
niente da morfina e sua meia-vida curta; 
por is so, as formulagoes orais de agao pro- 
longada sao indicadas quando possivel (dor 
estabilizada). 

Recomendar alimentos ricos em fibras, para 
amenizar a constipagao. 

Monitorar pressao arterial, saturagao de 
oxigenio, frequencia respiratoria e cardi- 
aca, severidade da dor e efeitos adversos, 
como constipagao e sedagao. 

A administragao intravenosa deve ser len- 
ta, pois infusoes rapidas estao relacionadas 
com aumento nos efeitos adversos. 


G »IIpc far ma .ro 16 g ico. Quinolona. 

t '4 o r r IC s . O m <' • C i a i s . Avalox®, Promira®, Viga- 

mox®. 

Apresentacoei. Comprimidos revestidos de 
400 mg; bolsa plastica para infusao de 250 mL 
com 400 mg; solugao oftalmica 0,5% (5 mg/ 
mL) em frascos de 3, 5 ou 10 mL. 

Reteituririo. Receita simples, com dados com- 
pletos do paciente, em duas vias (branca). 
Eipicifo. Streptococcus pneumoniae, Haemo¬ 
philus influenzae, Moraxella, Staphilococcus au¬ 
reus, Clhamydia pneumoniae, Mycoplasma, Le¬ 
gionella, Streptococcus pyogenes, Escherichia co- 
li, Klebsiella, Proteus. 

ijsos Infecgoes das vias aereas superiores e in- 
feriores (rinossinusite aguda, exacerbagoes de 


bronquite cronica, pneumonia adquirida na 
comunidade), infecgoes cutaneas e de tecidos 
moles. 

Contrdindiccicdt'i. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 30 a 50%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: Oral, 12 boras, e IV, 15 
minutos. 

Posotogia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 18 anos. 
Criangas: Conjuntivite: Uma gota em cada 
olho, 2-3 x/dia, por sete dias. 

Adultos: Sinusite bacteriana aguda: 400 mg/ 
dia por 10 dias. Exacerbagdo de bronquite 
cronica: 400 mg/dia por cinco dias. Pneu¬ 
monia adquirida na comunidade: 400 mg/ 
dia por 7 a 10 dias. Infecgoes cutaneas e de 
tecidos moles ndo complicada: 400 mg/dia 
por sete dias; complicada: 400 mg/dia por 
7 a 21 dias. Conjuntivite: Uma gota em cada 
olho, 3 x/dia, por sete dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica, mas nao e re- 
comendado ajuste de dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 

Monitoracac de nivet Nao dispomvel 

na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presenga 
de alimentos. Os comprimidos, preferencial- 
mente, nao devem ser partidos ou triturados; 
devem ser deglutidos inteiros, com agua. 
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Via sonda: Para a administragao via sonda, 
administrar a suspensao oral a partir dos 
comprimidos. Administrar separadamente 
da dieta enteral. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. FV/ 
intermitente: O medicamento vem pronto 
para uso na bolsa; administrar em 1 hora. 
Via subcutdnea: Dados nao disponiveis. 

Via oftdlmica: Administrar no olho afetado; 
cuidar para nao encostar ou aplicar na re- 
giao afetada. 


E de dose. Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Hidroxido de alummio, hidroxido de magne- 
sio, carbonato de cdlcio, medicamentos com 
ferro ou zinco: O uso concomitante pode 
diminuir os efeitos da moxifloxacina; ad¬ 
ministrar o antibiotico 4 horas antes ou 8 
horas apos os antiacidos. 

Amiodarona, amitriptilina^ clorpromazina^ 
clomipramina^ dropendol^ eritromicina^ 
imipramina, lidocama^ metatJona, niloti- 
nibe, nortriptilina, pimozida, sotalol^ tiori- 
dazina, ziprasidona: Podem desencadear 
efeitos de cardiotoxicidade (arritmias, 
prolongamento do intervalo QT, torsades 
de pointes ). 

Corticotrofina^ dexametasona, hidrocortiso- 
na, prednisona: Risco de ruptura de tendao. 
Glibenclamida^ insulina, metformina: Po¬ 
dem resultar em variagoes na glicose. 
Varfarina: Aumento no risco de sangramen- 
tos. 


h-.;ef acot 2 s coa: diirv:eniob. A presen^a de ali- 
mentos nao afeta siginificativamente a biodis- 
ponibilidade do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservag.do: Conservar os comprimidos, a 
solu^ao oftalmica e as bolsas em tempera- 
tura ambiente (15 a 30° C), protegidos da 
luz. Nao refrigerar. 


Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (20 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel 90 dias em temperatura am¬ 
biente (20 a 25° C), em recipientes de plas- 
tico ambar. 

Preparo do injetdvel: O medicamento vem 
pronto para uso, mas pode ser administra- 
do em via y com SF 0,9%, SG 10%, SG 5% 
e Ringer lactato. 

IncofripalibiiidadlGs em vda y. Cloreto de sodio 
10% e 20%, bicarbonate de sodio 4,2% e 8,4%, 
anfotericina B, furosemida e voriconazol. 
JncompalibiMdades em sennga. Dado nao dis- 
ponivel. 

Compatibilid^^do com recipientes. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Lactac^ao. Usar com precaugao. 

Efetios adversos. Os mais comuns sao nau¬ 
sea e diarreia. Menos comuns: cefaleia, tontu- 
ra, confusao, sonolencia, ansiedade, pele seca, 
prurido, rash, dor abdominal, dispepsia, alte- 
ragao das provas de fungao hepatica, taquicar- 
dia, hipertensao, palpitagoes, prolongamento 
do intervalo QT, leucopenia, eosinofilia, dimi- 
nuigao da protrombina, moniliase, aumento 
da amilase, artralgia, mialgia, dispneia. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com bradi- 
cardia, lAM ou hipocalemia nao corrigida. 
Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litres de liquidos, para prevenir cristaluria. 
Uso ojf label em crian^as: Conjuntivite bac- 
teriana. 



Gruuo fci rn.jcc!6ojico, Anticorpo monoclonal 
que se liga as celulas T interferindo em sua 
ftin^ao, por meio da ligagao com a glicopro- 
teina CD3, associada ao receptor dessa celula. 

comervirti. Orthoclone OKT 3®. 

Apr t'bfint Ampola com 5 mg em 5 mL (1 
mg/mL) contem 43 mg de s6dio/5 mL. 

Uso hospitalar. 

Use;. Tratamento da rejeigao aguda no trans- 
plante renal; tratamento de episodios agudos 
de rejei^ao refratarios ao tratamento conven- 
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cional no transplante hepatico, pancreatico e 
renal; doenga do enxerto ver5us hospedeiro 
apos transplante de medula ossea resistente 
ao tratamento convencional. 

Contraifidicdt O '^ Retengao hidrica on ganho 
> 3% na semana anterior ao imcio do trata¬ 
mento com muromonabe-CD3. Hipertensao 
arterial descontrolada ou insuficiencia car- 
diaca descompensada. Hipersensibilidade ao 
OKT3 ou a algum produto murino. Infecgoes e 
neoplasias malignas vigentes. Lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Nao dispomvel na literatura consultada. 

Tempo de meia-vida: Sete dias. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Administrar rapida- 
mente (em menos de 1 minuto), sem diluir 
em soro. IV/intermitente: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Interagdes medicamentosas 

Natalizumabe^ vacinas : Podem ter seus efei- 
tos aumentados na presenga do muromona- 
be. 

Trastuzumabe: Os mveis plasmaticos do 
muromonabe podem aumentar; monitorar 
efeitos adversos. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: < 12 anos: 0,1 mg/kg/dia lx/ 
dia por 10 a 14 dias. Regime pelo peso: < 
30 kg: 2,5 mg Ix/dia por 10 a 14 dias; > 
30 kg: 5 mg 1 x/dia por 10 a 14 dias. Crian- 
gas > 12 anos: 5 mg/kg/1 x/dia por 10 a 14 
dias. 

Adolescentes e adultos: Considerar protoco- 
los especificos para cada tipo de transplan¬ 
te. Tratamento de rejeigdo aguda do enxerto 
ou doenga enxerto-hospedeiro aguda: IV 2,5 
a 5 mg/dia 1 x/dia por 10-14 dias. Geral- 
mente, usado associado ao esquema imu- 
nossupressor vigente, no momento da re- 
jeigao. Duas boras antes da primeira dose: 
metilprednisolona 15 mg/kg IV; apos 30 
minutos da administragao de muromona- 
be-CD3, utilizar hidrocortisona 100 mg IV 
(reduz o risco de reagoes apos a administra¬ 
gao). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


na literatura consultada. 


Nao dispomvel 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar sob refrigeragao (2 
a 8° C). Nao congelar. 

Preparo do injetdvel: O medicamento ja vem 
pronto para uso e deve ser administrado ra- 
pidamente, sem diluir em soro. 


com outros medicamentos. 


Nao administrar 





» 




Dado nao dis¬ 


pomvel. 

tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 
: t a <: a o Co ntraindicado. 


. PVC, polie- 


■ Tcilo', adversos. Taquicardia, dor no peito 
(4%), hipotensao arterial (25%), hipertensao 
arterial (19%), edema (12%), cefaleia (28%), 
confusao (6%), letargia, fadiga, tontura, tre- 
mores, dispneia (16%), cianose, angina, nau¬ 
sea (32%), vomitos (25%), diarreia (37%), 
choque, astenia (10%), prurido, edema pul- 
monar, reagoes anafilaticas, rash (14%), febre 
(77%), calafrios, arritmias, dor toracica, leu- 
copenia (7%), aumento da suscetibilidade a 
infecgoes. 


Cuidados farmaceuticos 

Risco de reagao de hipersensibilidade ime- 
diata grave, especialmente apos a primeira 
dose. 
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Monitorar peso, leucograma e realizar ra¬ 
dio grafia de torax previamente a infusao; 
avaliar sinais vitais cautelosamente de 
l/lhora apds a aplicagao. Manter padente 
sob observagao por 24 boras. Reanimagao 
cardiorrespiratoria pode ser necessaria. 

Se temperatura > 37,8° C antes da adminis- 
tragao de muromonabe-CD3, reduzi-la com 
paracetamol ou dipirona e difenidramina. 

A dosagem dos imunossupressores conco- 
mitantes deveria ser diminuida devido ao 


aumento da suscetibilidade a infecgoes. A 
dose da ciclosporina deveria ser diminmda 
em 50% da dose de manutengao habitual e 
retomar a dose normal quatro dias antes do 
termino do ciclo de OKT3. 

Monitorar press ao arterial, temperatura 
corporal, pulsagao. 

Monitorar o paciente quanto aos efeitos ad- 
versos por ate 48 boras apos o termino da 
infusao. 







Gritpo f-Hmacologicc*. Betabloqueador; sem 
seletividade beta-1. 

NofT!?:’ COtT‘,(vrc Corgard®. 

Comprimidos de 40 e 80 mg. 
Recehu/jrio. Livre. 

Usos. Hipeitensao arterial sistemica (HAS), an¬ 
gina de peito, arritmias cardfacas e prolapse de 
valvnla mitral. 

Contraif^dicacoes relatives. Bradicardia seve- 
ra, bradiarritmias, bloqueio de 2° ou 3° grau 
sem marca-passo, asma bronquicaj insuficien- 
cia cardiaca congestiva (ICC) sintomatica. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: De 30 a 40%. 

Distribuigdo (ligag.do aprotemosj): 28%. 
Metabolizagdo: Nao metabolizado pelo figa- 
do (Micromedex). 

Excrepdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 14 a 24 boras; 45 bo¬ 
ras na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranpa nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 0,5 a 1 mg/kg Ix/dia; aumen- 
tar dose gradualmente, se necessario. Dose 
maxima: 2,5 mg/kg/dia.^^^ 

Adolescentes e adultos: 40 a 120 mg, via oral 
(VO), a cada 24 boras. Dose maxima de 320 
mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24-48 horas 

40-60 horas 


Didlise: Hemodialise reduz as concentra- 
Qoes sericas do nadolol; no entanto, doses 
especificas de reposigao nao sao recomen- 
dadas. 

Moruoiacao de nivef serko. Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Dado nao dispomvel. 

£sQ'jec.((T(0or.o d>.* dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Anlodipina, atazanavir, verapamil: Podem 
resultar em bipotensao e/ou bradicardia. 
Clonidina: Pode resultar bipertensao aguda. 
Diclofenaco, dipirona, ibuprofeno^ indome- 
tacina, dcido mefendmico^ meloxicam, piro- 
xicam: Diminuigao do efeito anti-hiperten- 
sivo. 

Digoxina: Aumento de toxicidade da digoxi- 
na, pelo aumento nos niveis sericos. 
Adrenalina: Pode resultar em bipertensao e 
bradicardia. 

Ergotamina: Risco de isquemia periferica. 
Fenoterol, salmeterol: Ocorre diminuigao de 
eficacia de bloqueadores beta-adrenergicos 
e/ou agonistas beta-2. 

Glibenclamida^ insulina^ metformina: Po¬ 
dem ocorrer bipoglicemia, hiperglicemia ou 
bipertensao. 

Lidocaina: Ocorre aumento de toxicidade 
da lidocaina, pelo aumento nos niveis seri¬ 
cos. 

Metildopa: Pode desencadear bipertensao, 
taquicardia ou arritmia. 

Prazosina: Risco aumentado de bipotensao. 
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iiu^ nto A presenQa de ali- 

mentos nao afeta a biodisponibilidade do me- 
dicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Manter os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


prevengao da coagula^ao do circuito extracor- 
poreo durante hemodialise; tratamento da an¬ 
gina instavel e do infarto agudo do miocardio 
(lAM) sem supradesnivel de ST. 

Corff.uM - i :oes Manifestagoes ou tenden- 
cias hemorragicas ligadas a disturbios da he¬ 
mostasia, com excegao da coagulaqao intra¬ 
vascular disseminada nao induzida por he- 
parina; lilcera peptica ativa; endocardite 
bacteriana aguda; acidente vascular cerebral 
(AVC) hemorragico. 


Gef'.uCoc. Fator de Risco C. 

! Usar com precaugao. 

G f ' i t o s ri.j V f' i ;• ; Broncoespasmo, hipotensao 
(1%), bradicardia (2%), bloqueios atrioventri- 
culares (AV), depressao miocardica, insonia, 
pesadelos, depressao psiquica, astenia, impo- 
tencia, tosse, edema, intolerancia a glicose, hi- 
pertrigliceridemia, nausea, constipa^ao, vomi- 
tos, indigestao, fiatulencia, cefaleia, tontura, 
sonolencia, redugao do colesterol HDL-c, HAS 
rebote, alopecia, prurido, rash. 


Cuidados farmaceuticos 

Apresenta propriedades semelhantes as do 
propranolol. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abmptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Monitorar pressao arterial (PA), peso cor¬ 
poral, frequencia cardiaca e glicose (em 
diabeticos). 

Uso off label em criangas: Uso em taquicar- 
dia supraventricular. 



Gj iu'c) f i! c Heparina de baixo peso 

molecular; liga-se a antitrombina III, exercen- 
do sua atividade anticoagulante principalmen- 
te pela inibigao do fator Xa. 

A-oivic ':orTv.;;C!;yt. Fraxiparina®. 

/‘pi O K I V Seringas com 2.850 UI em 0,3 
mL; seringas com 3.800 UI em 0,4 mL; serin¬ 
gas com 5.700 UI em 0,6 mL; seringas com 
7.600 UI ou 15.200 UI em 0,8 mL e seringas 
com 9.500 UI em 1 mL. 

R 0 c e • t; E r I o Livre (ambulatorial). 

Tratamento da TVP; profilaxia da TVP e 
recidivas associadas a cirurgia ortopedica, ci- 
rurgia geral, recidivas em pacientes acamados; 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Subcutanea (SC): 89%. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd 3,59 

L. 

Metabolimgdo: Hepatica, formando metabo- 
litos ativos. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 8 a 10 horas, prolonga- 
da na IR. 

Posologia 

Neonatologia: TVP: Iniciar com dose de 
85UI/kg SC de 12/12 horas e ajustar dose 
ate conseguir um nivel de antifator Xa de 
0,5 UI/mL 4 horas apos a dose. Neonatos, 
em um estudo, necessitaram de dose media 
de 448 Ul/kg/dia para atingir niveis tera- 
peuticos. 

Pediatria: TVP: Iniciar com dose de 85 UI/ 
kg SC de 12/12 horas e ajustar dose ate 
conseguir um nivel de antifator Xa de 0,5 
UI/mL 4 horas apos a dose. Em um estudo, 
lactentes e criangas necessitaram de dose 
media de 253 Ul/kg/dia e 214 Ul/kg/dia, 
respectivamente, para atingir niveis tera- 
peuticos. 

Adolescentes e adultos: Profilaxia da doenga 
tromboembolica em cirurgia geral: Unica in- 
jegao SC diaria de 0,3 mL, sendo a primeira 
dose administrada 2 a 4 horas antes da in- 
tervengao cirurgica. Tratamento de proces- 
sos tromboembolicos, angina instavel e lAM 
sem supradesnivel de ST: 0,1 ml/lO kg de 
peso, a cada 12 horas, SC. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: O clearance da nadroparina e 
reduzido, e seu tempo de meia-vida e pro- 
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longado em padentes com insuficiencia re¬ 
nal, sugerindo potencial para a acumulagao 
com doses repetidas. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de admlnistra^ao 

Via intravenosa (IV): Bolus: Sim, direto. 

Via intramuscular (IM): Nao. 

Via subcutanea: Sim, parede anterolateral 
abdominal, alternando os lados direito e 
esquerdo. 

Intera^des medicamentosas 

Abciximabe^ alteplase, aspirina, bo/do, cap- 
saicma, citalopram, diclofenaco^ dipirida- 
mol, enoxaparina, escitalopramj fluoxetina^ 
Ginkgo biloba^ heparina, indometadna, 
Cava-cava, meloxicam^ naproxeno^ olsalazi- 
na, paroxetina, femprocumona, sertralina, 
tenoxicamf varfarina: Risco aumentado de 
hemorragias. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as seringas em tem- 
peratura ambiente (15 a 30° C), protegidas 
da luz. Nao refrigerar e nao congelar. 
Prepare do injetdvel: Pronto para uso em se¬ 
ringas. 


i 



1 


d s c rr . . Dado nao dis¬ 


pomvel. 


Manter na 


embalagem original. 

: Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

^ Hemorragias de grande por- 
te, incluindo sangramento retroperitoneal e 
intracraniano; trombocitopenia. 


Uso off label em criangas: Tratamento de 

Tvp.196 


Nafazolina 


Agonista alfa-adrener- 
gico, descongestionante. 

Cloridrato de nafazolina. 
Fisiosoro®, Gotaliv®, Mul- 
tisoro®, Narial®, Neosoro®, Sonarin®, Sori- 
nan®, Sorine®, Rinomax®, Rinos-a®, Soroliv®. 

Solugao nasal 0,5 mg frasco 
gotas 30 mL, solugao nasal 3% frasco 60 mL. 

Livre. 

Conjuntivite, congestao nasal. 

Hipersensibilidade a nafa¬ 
zolina. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Boa a partir da mucosa nasal. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas) : Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Nasal: De 6 a 12 anos: 0,05%, 
uma gota ou spray a cada 6 boras, se ne- 
cessario. Nao exceder tres a cinco dias de 
uso. Oftalmologico: Acima de 6 anos: 0,01 a 
0,1%. Instilar uma a duas gotas a cada 3 a 
4 boras. Nao exceder tres a quatro dias de 
uso. 

Adolescentes e adultos: Nasal: Duas a quatro 
gotas em cada narina quatro a seis vezes ao 
dia. Oftalmologico: Uma a duas gotas ate 
quatro vezes ao dia. 


Cuidados farmaceutkos 

E recomendada a contagem plaquetaria pe- 
riodicamente. 

Nao e necessario monitorar tempo de trom- 
boplastina pardalmente ativada (TTPa). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 
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Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via nasal: Instilar a gota ou jato em uma na- 
rina enquanto oclui delicadamente a outra. 
Via oftdlmica: Instilar gotas no espa^o con- 
juntival do olho afetadoj comprimir o saco 
lacrimal por 1 a 2 minutos para evitar ab- 
sor^ao sistemica. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Armazenar em temperatura 
de 15 a 30° C. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Arritmia cardiaca, hiperten- 
sao, hiperglicemia, sedagao, depressao do sis- 
tema nervoso central (SNC). 

Cuidados farmaceuticos 

Nao usar em criangas menores de 6 anos 
devido ao risco de depressao do SNC. 
Congestao rebote pode ocorrer com uso 
prolongado - nao usar mais do que tres a 
cinco dias. 

Ter precaugao com hipertensao, diabetes 
melito, hipertireoidismo, doenga cardiaca 
e coronariana, arteriosclerose cerebral ou 
asma cronica. 


Tratamento de bacteremia, osteomieli- 
te, septicemia, endocardite e infecgoes do SNC 
causadas por Staphylococcus. 

Hipersensibilidade a nafcili- 
na ou a penicilinas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa distribuigao. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 89,9%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Bile e urina. 

Tempo de meia-vida: 0,5 a 1 hora. 

Posologia 


Neonatologia: 


< 1.200g 

1.200-2.000g 

> 2.000g 

0 a 4 

0a7 

>7 

0a7 

>7 

semanas 

dias 

dias 

dias 

dias 

25 mg/kg 

25 

25 

25 

25-35 

12/12h 

mg/kg 

12/12h 

mg/kg 

8/8h 

mg/kg 

8/8h 

mg/kg 

6/6h 


Pediatria: Infecgoes leves a moderadas: 50 
a 100 mg/kg/dia divididos a cada 6 bo¬ 
ras; infecgoes graves: 100 a 200 mg/kg/ 
dia divididos a cada 4 a 6 horas (dose ma¬ 
xima: 12 g/dia). Endocardite estafilococica 
- valvula nativa: 200 mg/kg/dia divididos 
a cada 4 a 6 horas por seis semanas. Val¬ 
vula prostetica: 200 mg/kg/dia divididos 
a cada 4 a 6 horas por seis semanas, em 
associagao com rifampicina e gentamici- 
na nas primeiras duas semanas de trata¬ 
mento. 

Adolescentes e adultos: IM: 500 mg a cada 4 
a 6 horas, IV: 500 a 2.000 mg a cada 4 a 6 
horas. 





Antibiotico, penicilina. 

:f : : f : • ? > Nallpen®, Unipen® (nao 

disponivel no Brasil). 

• •.: V : , v ^ Frasco-ampola de 1, 2 e 10 g. 

, y \ , Uso hospitalar. 

',Gr'ic .. Staphylococcus aureus oxacilina sen- 
sivel, Staphylococcus coagulase negativa. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Ajuste somente quando 
houver comprometimento hepatico; usar 
dose no limite inferior ou reduzir dose 33 a 
50%. 

Fungdo renal: Nao requer ajuste de dose em 
paciente s com insuficiencia renal. 

Didlise: Nao ha recomendagoes de corregoes 
de dose apos dialise e dialise peritoneal. 
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Morvttora<;ac de nsvel serico. Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

- Via intravenosa: Bolus: Administrar direto 
em 5 a 10 minutos. IV/intermitente: Diluir 
a dose, na concentragao maxima de 40 mg/ 
mL, em soro fisiologico CSF) 0,9% ou so- 
iuQao glicosada (SG) 5%. Restrigdo Mdrica: 
Considerar a dilui^ao na concentragao ma¬ 
xima de 100 mg/mL. 

Via intramuscular: Sim, no gluteo. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via intraperitoneal: Sim. 


Intera^oes medicamentosas 

Ciclosporinas: O uso concomitante pode di- 
minuir a concentragao de ciclosporinas. 
Amicacina, gentamicina^ neomicina^ tobra- 
micina: Pode diminuir a eficacia dos amino- 
glicosideos. 

Nifedipino: O uso concomitante pode dimi¬ 
nuir a eficacia do nifedipino. 

Varfarina: O uso concomitante pode dimi¬ 
nuir os efeitos anticoagulantes. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente. 

Preparo do injetdvel: Apos reconstituigao do 
p6, a solugao se mantem estavel por tres 
dias em temperatura ambiente ou por sete 
dias sob refrigeragao. A solugao diluida em 
SF 0,9% ou SG 5% se mantem estavel por 
24 boras em temperatura ambiente. 






Acido ascorbi- 
co, acido folico, aminofilina, ampicilina, am- 
picilina + sulbactam, anfotericina B, aztreo- 
nam, caspofungina, cloranfenicol, dantroleno, 
diazepam, difenidramina, doxidclina, droperi- 
dol, epirrubicina, esmolol, fenitoma, fentanil, 
haloperidol, hidralazina, hidrocortisona, insu- 
lina regular, irinotecano, metilprednisolona, 
midazolam, minodclina, palonosetrona, pe- 
tidina, prometazina, sulfametoxazol + trime- 
toprima, vancomicina, vecuronio, vitaminas 
complexo B. 

I . Dado nao dis- 


...... > . ' ■ • f I , i ^ ^ if 


pomvel. 


Compatibiddf^de com recipientes. Policloreto 
de vinila (PVC), polietileno, polipropileno. 

Ge'tagao. Fator de Risco B. 

Lact« c.tio- Excretada em baixas concentragoes, 
sem efeitos ad versos reportados. 

:•'! V-ds Febre, rash (10%), hipocale- 
mia, nauseas, diarreia, neutropenia, eosinofi- 
lia, anemia, dor, trombofiebite, hematuria. 


Cuidados farmaceuticos 

E equivalente a oxacilina em infecgoes esta- 
filocodcas. 

A incidencia de hepatite e rash aparenta ser 
menor com nafcilina do que com oxacilina. 



iarfnccoiogi vv Antagonistas dos recep- 
tores opioides. 


o r\-: r. CO vr‘ ^ i : N arcan®. 

Antes.jrvtac^'O Ampola com 0,4 mg/mL em 1 
mL. 

Rereitkir^i io Receita de Controle Especial, em 
duas vias - uso hospitalar. 

'jMii Reversao dos efeitos dos opioides (de- 
pressao do SNC, depressao respiratoria, pruri- 
do, nauseas e vomitos intensos); coma de etio- 
logia nao conhecida. 

C<?fitr;5fndo..^v:ct- Hipersensibilidade a nalo- 
xona. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Inicio da agao IV: 2 minutos, e 
IM/SC/endotraqueal: 2 a 5 minutos. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Relativa- 
mente fraca. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Adultos: 1 a 1,5 hora; 
criangas: 2 a 3 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Na depressao por opioides: 
Doses rv, IM, SC: inicial 0,01 mg/kg; pode- 
-se repetir a cada 2 a 3 minutos conforme 
necessidade. Na intojcicapdo por opioides: 
0,1 mg/kg, podendo-se repetir a cada 2 a 3 
minutos conforme necessidade. 

Pediatria: /ntojdcafdo por opioides: Rever¬ 
sao de efeito narcotico pos-anestesico: 0,01 
mg/kg a cada 2 a 3 minutos ate reversao 
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dos sintomas. Prurido induzido por narcoti- 
cos: Preven^ao infusao contmua: 0,25 mg/ 
kg/h e tratamento-dose inicial 2 mcg/kg/h; 
dose media: 2,3 a 3 mg/kg/h. 

Adolescentes e adultos: 0,4 a 2 mg a cada 2 a 
3 minutos ate reversao dos sintomas. Infu- 
sdo condnua: Dose inicial: 0,25 mcg/kg/h; 
dose media: 0,25 a 2,4 mg/kg/h. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Sem necessidade de ajuste 
de dose. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


f 


-.'f. ruvt': Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


zina, solugoes alcalinas, sulfametoxazol + tri- 
metoprima, sulfato de magnesio. 

ofTipAUbvl'dviiie^. •.'■e.i 'no**, Dado nao dis- 
pomvei. 


Cicosr< r.f 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

C-ostAcr-o, Fator de Risco C. 

Lactr-'.di Nao recomendado. 

- L'r^os Hipotensao, hipertensao, ta- 
quicardia ventricular e fibrilagao, dispneia, 
edema pulmonar, parada cardiaca, nauseas, 
vomitos, disfagia, tremor, agitagao, aludna- 
gao. Morte, coma e encefalopatia for am regis- 
trados como sequelas dessas situagoes. Doses 
excessivas de naloxona em pacientes no pos- 
-operatorio podem resultar em reversao signi- 
ficativa da analgesia e provocar agitagao. 


Cuidados farmaceuticos 


Modo de administra^o 

Via intravenosa: Bolus: Administrar rapido 
(30 segundos), sem diluir em soro. Infu- 
sdo venosa condnua em cosos de depressdo 
respiratdria prolongada por altos doses de 
opioides ou uso de opioides de longa agdo: 
Velocidade de infusao 2 a 5 /rg/kg/h, diluir 
a dose em SF 0,9% ou SG 5%, na concen- 
tragao maxima de 4 mcg/mL (1 ampola em 
100 mL de soro). 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim. 

Via intratraqueal: Sim, diluido em 2 a 3 mL 
de SF 0,9%. 

Intera^oes medicamentosas 

Clonidina: Pode ocorrer hipertensao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as ampolas em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidas da luz. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: O medica- 
mento pode ser dilui'do em SF 0,9% ou SG 
5%. Estahilidade: A solugao dilmda (4 meg/ 
mL) e estavel por 24 horas em temperatura 
ambiente. 

c : .. A o; 5 V Ampicilina, am- 

picilina + sulbactam, anfotericina B, dantrole- 
no, diazepam, fenitoma, haloperidol, hidrala- 


Utilizar com cautela em pacientes cardio- 
patas. O antagonismo stibito dos efeitos 
opioides com naloxona pode precipitar 
hipertensao severa, taquicardia, arritmias 
ventriculares e edema pulmonar, mesmo 
em pessoas higidas com pequenas doses 
(80 a 500 jig). Esses efeitos sao atribm'dos a 
abrupta liberagao de catecolaminas. Moni- 
torar pressao arterial (hipertensao), frequ- 
encia cardiaca e respiratdria. 

Titular as doses administradas para rever¬ 
sao dos eventos adversos sem comptometer 
significativamente a analgesia. 

Pode precipitar sintomas de abstinencia em 
pacientes adictos a opiaceos. 



brupcj ■farrTi.i' Anti-inflamatoiio nao 

esteroide (AINE); inibidor da COX-1 e da 
COX-2. 

r A ; t - Naproxeno; naproxeno sodico. 

' Flamaprox®, Flanax®, Na- 

proflen®, Napronax®, Naprox®, Naprosyn®, 
Naxotec®. 

.. Suspensao oral com 25 mg/ 
mL em 50 ou 100 mL; comprimidos de 250, 
275, 500 e 550 mg; comprimidos revestidos 
de 275 e 550 mg. 

Os comprimidos de 500 mg (naproxeno base) 
sao equivalentes aos de 550 mg (naproxeno 
sodico); o mesmo valendo para os comprimi¬ 
dos de 250 e 275 mg. 

■ Livre. 
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• 7 Doengas inflamatorias e reumatologicas, 
incluindo artrite reumatoide juvenil- gota agu- 
da; dor de intensidade leve a moderada; dis- 
menorreia; febre; enxaqueca. 

Gestagao no terceiro tri- 
mestre (categoria de Risco D); hipersensibili- 
dade ao naproxeno, a aspirina ou a outros AI- 
NEs; dor perioperatdria de cirurgia cardiaca 
com bypass. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 99%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (95%) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 13 boras. 


Prefere-se administrar com alimentos, a fim 
de minimizar possiveis efeitos adversos de 
irritagao da mucosa gastrica. 

Via sonda: Para a administraqao via sonda, 
pode-se triturar o comprimido e dispersar 
seu pd em volume adequado de agua (uso 
imediato); dispomvel a suspensao oral para 
facilitar a administragao (diluir em um pou- 
co de agua). No momento da administra- 
gao, pausar a dieta enteral. 



. 1 





1 9 



Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria (>2 anos): Febre e analgesia: 5 
a 7 mg/kg/dose, VO, a cada 8 a 12 boras; 
doenga infiamatoria (artrite reumatoide ju¬ 
venil): 10 a 15 mg/kg/dia 2x/dia. Dose 
maxima: 1.000 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Crise aguda de gota: 
Dose inicial: 750 mg, VO, seguidos de 250 
mg 8/8h ate melhora dos sintomas; dor leve 
a moderada, dismenorreia, tendinite, bursi- 
te: dose inicial: 500 mg, VO; apos, 250 mg 
a cada 6 a 8 boras (dose maxima de 1.250 
mg/dia do naproxeno); artrite reumatoide, 
osteoartrite, espondilite anquilosante: 500 a 
1.000 mg/dia 2x/dia; pode-se aumentar 
ate 1,5 g/dia de naproxeno por perfodo li- 
mitado de tempo. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Pacientes com cirrose al- 
coolica requerem ajuste de dose. 

Fungdo renal: Uso nao recomendado em pa¬ 
cientes com doenga renal moderada a severa. 
Didlise: Nao requer dose de suplementagao. 


''.V 


v/'j »ro 


Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 


Interagdes medicamentosas 

Hidroxido de alummio, hidroxido de magne¬ 
sia, colestiramina: Podem retardar a absor- 
gao do naproxeno. 

Amilorida: Diminui eficacia diuretica; pode 
causar hipercalemia. 

Anlodipino, nifedipino, nimodipino: Aumen- 
to do risco de hemorragia e/ou antagoniza 
o efeito hipotensor. 

Atenolol, captopril, carvedilol, clorotiozida, 
clortalidona, esmolol, furosemida, hidroclo- 
rotiazida, metoprolol, nadolol, propranolol: 
Podem diminuir o efeito anti-hipertensivo. 
Citalopram, clopidogrel, desvenlafoxina, eno- 
xaparina, escitalopram, fluoxetina. Ginkgo 
biloba, nadroparina, paroxetina, sertralina, 
venlafaxina, varfarina: Risco aumentado de 
sangramento. 

Ciclosporina: Aumenta risco de toxicidade 
da ciclosporina, pelo aumento nos nfveis 
plasmaticos. 

Glibenclamida: Aumento no risco de hipo- 
glicemia. 

Litio: Ocorre aumento no nfvel plasmatico 
de btio e de sua toxicidade, pelo aumento 
de nfvel serico. 

Losartan: Pode diminuir o efeito anti-hiper- 
tensivo e aumentar o risco de disfungao renal. 
Metotrexato: Aumento no nfvel plasmatico 
de metotrexato e de sua toxicidade. 
Norfloxacino: Risco aumentado de convul- 
soes. 

Espironolactona: Pode desencadear redugao 
no efeito diuretico, hipercalemia, e e possi- 
velmente nefrotoxico. 
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A presenga de ali- 
mentos pode retardar a absorgao do medica- 
mento, mas nao de forma clinicamente signi- 
ficativa. 

Conservagao e prepare 


; Crise de enxaqueca com ou sem aura. 

Enxaqueca hemiplegica ou 
do tipo basilar, HAS nao controlada, doenga 
arterial coronariana, historia de lAM, angina 
de Prinzmetal, doenga cerebrovascular, doen- 
ga vascular periferica, IH ou IR graves. 


Conservagdo: Conservar comprimidos e sus- 
pensao oral em temperatura ambiente (15 
a SO'’ C), protegidos da luz. 

Preparo da suspensdo oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

Fator de Risco C (D no terceiro tri- 

mestre). 

Nao recomendado. 

Cefaleia (3 a 9%), nervosis- 
mo, tontura (3 a 9%), vertigem, sonolencia, 
prurido (3 a 9%), rash (3 a 9%), edema (3 a 
9%), desconforto abdominal (3 a 9%), nau¬ 
sea (3 a 9%), vomito, constipagao, ulcera pep- 
tica, diarreia (3%), dispepsia, alteragoes da 
visao, agranulocitose, anemia, depressao de 
medula, trombocitopenia (1%), broncoespas- 
mo, meningite asseptica, nefrite tubulo-inters- 
ticial, insuficiencia renal aguda, hipertensao, 
reagoes anafilaticas, hepatite, insuficiencia he- 
patica, smdrome de Stevens-Johnson, necroli- 
se epidermoide, eritema multiforme, hiperten¬ 
sao (1 a 3%). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes idosos, desi- 
dratados, insuficientes cardiacos, hiperten- 
sos, com historia de ulcera peptica e naque- 
les recebendo anticoagulantes. 

Monitorar PA, desenvolvimento de sangra- 
mentos e ulcera estomacal. 

Nao usar por tempo prolongado (seguir 
orientagoes medicas). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 28 a 31%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 6 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial de 2,5 
mg. Se a resposta nao for satisfatoria, a 
dose pode ser repetida em 4 boras. Nao ex- 
ceder 5 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Contraindicada em pa¬ 
cientes com insuficiencia hepatica grave 
(grau C de Child-Pugh). Naqueles com in¬ 
suficiencia hepatica, dose diaria maxima de 
2,5 mg em 24 horas. 

Fungdo renal: Contraindicada em pacientes 
com insuficiencia renal grave (clearance Cr 
<15 ml/min). Naqueles com insuficiencia 
renal, dose diaria maxima de 2,5 mg em 24 
horas, e uma dose inicial mais baixa deve 
ser considerada. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Naratriptana 


Antimigranoso; tripta- 
no, agonista serotonergico seletivo dos recep- 
tores 5 -HTib/idj promovendo vasoconstrigao 
dos vasos intracranianos. 

Cloridrato de naratriptana. 

Naranety®, Naratrin®, Na- 

ramig®. 


Comprimido revestido de 2,5 


mg. 


Livre. 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos; 
ingerir logo que surgirem os sintomas e 
com liquidos. Os comprimidos nao podem 
ser triturados ou partidos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Interagdes medicamentosas 

Citalopram, desvenlafaxina^ escitalopram^ 
fluoxetina^ linezolida, paroxetina, sertrali- 
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na, sibutramina^ Hypericum, venlafaxina: 
Podem desencadear aumento no risco de 
smdrome de serotonergica (hipertensao, 
hipertermia, tremores, mioclonus, confusao 
mental). 

Contraceptivos orais aumentam levemente a 
concentragao serica da naratriptana. 
Di-hidroergotamina: Ocorre prolongamento 
das reagoes vasoespasticas. 

ir.torr-:ne‘ * stimentos. A presen^a de ali- 
mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Nor comer cirt' Serzone®. 

Apres«nta<;cM . Comprimidos de 50,100,150, 
200 e 250 mg. 

Receltuario- Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branca). 

Usos. Depressao. 

Contraindicaj;6es. Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. Coadministra^ao 
com terfenadina, astemizol, cisaprida, pimozi- 
da, triazolam ou carbamazepina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Completa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 boras; dose-de- 
pendente. 




Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 
c . o ,. 1 Tontura (2%), fadiga (2%), 
vertigem (2%), nausea (5%), vomito (1%), 
parestesias (2%), sensagao de opressao no pei- 
to ou na garganta, aumento da PA, arritmias, 
vasoespasmo coronariano, hipossecregao sali- 
var (1%). 


Cuidados farmaceuticos 

Embora com eficacia um pouco menor em 
relagao aos outros triptanos, apresenta me¬ 
nor custo. 

Uso nao recomendado em idosos. 

Nao deve ser usada como profilaxia de en- 
xaqueca ou nas cefaleias comuns. 
Recomendar ao paciente que, apos o uso do 
medicamento, permanega em local escuro 
e tranquilo, para promover maior alfvio da 
enxaqueca. 

Monitorar fungao neurologica durante a te- 
rapia. 

Uso off label em criangas: Enxaqueca. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica¬ 
cia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 100 
mg/2x/dia (em idosos, considerar 50 
mg/2x/dia como dose inicial). Os aumen- 
tos da dose devem ser feitos em intervales 
de pelo menos uma semana. A dose ideal e 
de 300 a 600 mg/dia, divididos em duas to- 
madas (doses fora desse intervalo parecem 
nao ser efetivas - dose m^ima: 600 mg/ 
dia). Em idosos e adolescentes, sao reco- 
mendadas doses nao superiores a 400 mg/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungao hepatica: O tratamento com nefazo- 
dona nao deve ser iniciado em indivfduos 
com doenga hepatica ativa ou transamina¬ 
ses sericas elevadas. 

Fungao renal: Deve ser usada com cuidado 
em pacientes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao disponivel. 



. ; ; ; . ; \ Antideprcssivo; ini- 

bigao da recaptagao da serotonina e antago- 
nismo dos receptores 5-HT2A; tambem e fra- 
co inibidor da noradrenalina com algum efei- 
to ansiolitico. 


^lonjtortjgao de nivel Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Dados nao disponiveis. 
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Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Abciximabe^ celecoxibe^ clopidogrel, dipirida- 
mole, indometacina, meloxicam, naproxeno, 
tenoxicam: Podem aumentar risco de he- 
morragia. 

Amitriptilina, desvenlafaxina, linezolida, 
moclobemida, paroxetina, rasagilina, sibu- 
tramina: Podem aumentar risco de sindro- 
me serotonergica. 

Aprepitanto: Ocorre aumento da concentra- 
gao plasmatica de aprepitanto. 

Astemidazol, droperidol, pimozida: Pode 
ocorrer cardiotoxicidade. 

Atorvastatina, lovastatina, pravastatina, sin- 
vastatina: Risco aumentado de miopatia ou 
rabdomiolise. 

Bortezomibe, bitspirona, cinacalcet, cloza- 
pina, colchicina,. dclosporina, dasatinibe, 
digoxina, erlotinibe, fluticasona, metilpred- 
nisolona, nifedipino, nilotinibe, tacrolimus, 
venlafaxina: Pode aumentar a concentragao 
plasmatica desses medicamentos. 
Carbamazepina: Reduz a concentragao plas¬ 
matica e a eficacia da nefazodona e aumenta 
o risco de toxicidade da carbamazepina. 
Haloperidol: Aumenta o risco de efeitos ex- 
trapiramidais, hipotensao e sedagao. 
Metilfenidato: Aumenta a concentragao 
plasmatica da nefazodona. 

Propranolol: Diminui a eficacia betabloque- 
adora. 

Selegilina: Podem ocorrer hipertermia, rigi- 
dez, convulsoes. 

Sumatriptano: Podem ocorrer fraqueza, in- 
coordenagao e hiper-reflexia. 

Imera^oGs com atimentos. A presen^a de ali- 
mentos pode retardar a absorgao e diminuir a 
biodisponibilidade do medicamento em 20%. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 


Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Gestacao. Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Efeitos udvef SOS. Xerostomia (25%), cefaleia 
(26 a 52%), sonolencia, tontura (11 a 22%), 
fadiga, constipagao (10 a 17%), fraqueza, in- 
sonia (11%), hipotensao postural, nausea (14 
a 23%), agitagao, ansiedade, dispepsia, hepa¬ 
tite, hepatotoxicidade, insonia, sedagao, tre¬ 
mor, confusao (7%), hipotensao ortostatica 
(2,8 a 4%), bradicardia sinusal (1,5%), alope¬ 
cia, aumento de peso (9%), visao borrada (3 
a 9%). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes cardiopa- 
tas, com disfungao hepatica, tendencias 
suicidas, com historia de AVC ou lAM, de- 
sidratagao, hipovolemia ou em uso de anti- 
-hipertensivos. 

Monitorar periodicamente as provas de fun- 
gao hepatica. 

Monitorar PA e frequencia cardiaca. 


^Nelflnavir (NLf| 



Antirretroviral; inibidor 

da protease. 

Viracept®. 

Comprimido de 250 mg'com- 
primido revestido de 625 mg; p6 oral 50 mg/g 
(200 mg por uma colher de cha). 

Formulario do Programa DST/Ai- 
ds + Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

Ativo contra o HIV. 

infeegao pelo HIV, principalmente em 
gestantes. 

Lactagao; uso concomitan- 
te com amiodarona, derivados do Ergot (ergo- 
tamina, di-hidroergotamina), midazolam, tria¬ 
zolam, quinidina, pimozida. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI; 
com alimentos, aumenta a absorgao. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica via P450 CYP3A, 
CYP2C19, oxidagao. 
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Excregdo: Fezes (98%) e urina (2%). 

Tempo de meia-vida: 3^5 a 5 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria (2 a 13 anos): Administrar45 a 55 
mg/kg, 2x/dia, ou 25 a 35 mg/kg, 3x/dia 
(maximo: 2.500 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Administrar 750 mg, 
de 8 em 8 horas, ou 1.250 mg, de 12 em 12 
horas. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso nao recomendado em 
pacientes com insuficiencia hepatica mode- 
rada e severa. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


: i:; i i: ' . ( V .; c 


r; t ^,! 0'1 
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Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento deve ser adminis- 
trado com ou apos os alimentos. Evitar ali- 
mentos e sucos acidos (laranja, maga, limao 
e outros). Os comprimidos podem ser par- 
tidos, triturados, misturados em alimentos 
ou disperses em agua. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se triturar o comprimido e dispersar 
seu p6 em volume adequado de agua (uso 
imediato) ou o p6 diluido em agua. No mo- 
mento da administragao, pausar a dieta en¬ 
teral. 


. [. • f' ‘ 


, u , 1 , 




Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^oes medicamentosas 

Amiodarona, amprenavir, aprepitanto^ azi- 
tromicina, bortezomide, carbamazepina^ col- 


chicina, ciclosporina, dasatinihe, erlotinibe^ 
fluticasona, fosamprenavir^ midazolam, ni~ 
fedipino, nilotinibe, tacrolimus, venlafaxina, 
tacrolimus, sildenafil: Aumenta o risco de 
toxicidade desses medicamentos, pela pos- 
sivel elevagao de nivel plasmatico. 
Astemizol, pimozida: Podem causar cardio- 
toxicidade, 

Atorvastatina, sinvastatina: Podem aumen- 
tar 0 risco de miopatia ou rabdomiolise. 
Didanosina: Aumenta a biodisponibilidade 
do nelfinavir. 

Esomeprazol, losamprazol, lopinavir, omepra- 
zol, pantoprazol, fenobarbital: Diminuem a 
concentragao plasmatica de nelfinavir; risco 
de reduzir seu efeito terapeutico. 
Anticoncepcionais orais: Possivel falha no 
efeito anticonceptivo. 

Metadona: Diminui a concentragao serica 
de metadona e aumenta o risco de smdro- 
me de retirada de opioides. 

Fenitoma, pravastatina, quetiapina: Pode 
ocorrer diminuigao de eficacia desses medi¬ 
camentos, pela possivel redugao de concen- 
tragao plasmatica. 

Ritonavir, voriconazol: Pode ocorrer au- 
mento da concentragao plasmatica de nel¬ 
finavir. 

Inter coir. A presenga de ali¬ 

mentos aumenta a absorgao e a biodisponibili¬ 
dade do medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
p6 em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo oral: O p6 pode ser 
dissolvido em sucos (nao acidos), leite, 
agua, pudim, sorvete ou outros suplemen- 
tos. A solugao resultante mantem-se estavel 
por ate 6 horas sob refrigeragao. 

Fator de Risco B. 

»octc/can Contraindicado. 
flfi'Uos ftdv:?rsoi. Intolerancia gastrintestinal e 
comum, sendo a diarreia a mais frequente das 
reagoes e causa importante da limitagao no uso 
do medicamento. Essa reagao pode ser atenu- 
ada com o uso associado as refeigoes, com ou 
sem muciloide de Psyllium (fibra); eventual- 
mente, o uso da loperamida pode ser necessa¬ 
rio. Dor abdominal, rash cutaneo (2%) e exa- 
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cerbagao de doenga hepatica cronica podem 
ocorrer; pode haver alteragoes no metabolis- 
mo dos lipideos (ver em IPs). Pode ocorrer au- 
mento do numero de episodios de sangramen- 
to em hemofilicos. Fadiga tambem e uma rea- 
gao bastante comum (10 a 20%). Lembrar que 
0 p6, para tomar de forma liquida, apresen- 
ta fenilalanina, e que o NLF deve ser utilizado 
com cautela em fenilcetonuricos. 

Cuidados farmaceuticos 

Essa droga tern na gestagao sua principal 
indicaqao, pois combinagoes de antirretro- 
virais que a utilizam apresentam menor po- 
tencia. 

A diluigao do p6 nao pode ser preparada 
na embalagem original; deve ser utilizado 
outro recipiente (copo, xicara), e nao se 
devem usar sucos acidos para a diluigao 
(combinagao que resulta em gosto muito 
amargo). 

Com didanosina, o nelfinavir deve ser ad- 
ministrado 1 hora antes ou 2 boras apos o 
DDL 

Em 2007, o medicamento foi retirado do 
mercado brasileiro devido ao alerta reali- 
zado pelo laboratorio fabricante em virtude 
da presenga de etilmetanossulfato (EMS) 
em sua composigao. O EMS e possivelmente 
teratogenico, embriogenico e carcinogeni- 
co. Ate o laboratorio conseguir retirar essa 
impureza da composigao, o nelfinavir nao 
deve ser utilizado. 


Neomicina 



Antimicrobiano, amino- 

glicosideo. 

Sulfato de neomicina, sulfato 
de neomicina + bacitracina, acetato de closte- 
bol + sulfato de neomicina, dipropionato de 
betametasona + cetoconazol + sulfato de ne¬ 
omicina, fluodnolona acetonida + sulfato de 
polimixina b + sulfato de neomicina + clori- 
drato de lidocaina, triancinolona acetonida + 
sulfato de neomicina + gramicidina + nistati- 
na, valerato de betametasona + sulfato de ne¬ 
omicina. 


Sulfato de neomicina + ba¬ 
citracina - Bacidermina®, Bacigen®, Bacina®, 
Bacineo®, Bacinantrat®, Bactoderme®, Braci- 
micin®, Cicatrene®, Epicitrin®, Neomicina®, 


Nebaciderme®, Nebactrina®, Nebalon®, Neo- 
bacipan®, Neocetrin®, Neotricin®, Teutomici- 
na®. Dipropionato de betametasona + cetoco¬ 
nazol + sulfato de neomicina - Betacortazol®, 
Betazol®, Betricort®, Celocort®, Cetobeta®, 
Cimecort®, Emscort®, Naderm®, Novacort®, 
tricortid®, Trok N®. Valerato de betametasona 
+ sulfato de neomicina - Betaderm n®, Betno- 
vate n®; Sulfato de neomicina - Cinaderm®, 
Dermomicin®, Lomicina®, Nemicina®. Aceta¬ 
to de clostebol + sulfato de neomicina - Clos- 
temin®. Triancinolona acetonida + sulfato de 
neomicina + gramicidina + nistatina - Mud®, 
Neolon D®, Omcilon-A M®, Oncileg®. Sulfa¬ 
to de neomicina - Nemicina®, Neodermicina®, 
Neom®, Neomed®, Neomicin®, Neomicon®, 
Pomicina®. Acetato de clostebol + sulfato de 
neomicina - Novaderm®, Trofodermin®. 

Ajv. 5 + 5 mg/g creme derm. 30 

g, 5 + 5 mg/g cr. vag. 45 g (acetato de closte¬ 
bol + sulfato de neomicina); 5 mg + 250 ui/g 
pom. derm. 10 g, 15 g, 50 g (sulfato de neo¬ 
micina + bacitracina); 0,64 + 20 + 2,5 mg/g 
creme 30 g, 0,64 + 20 + 2,5 mg/g pomada 30 
g (dipropionato de betametasona + cetocona¬ 
zol + sulfato de neomicina); 1 + 5 mg/g cre¬ 
me 30 g, 1 + 5 mg/g pomada 30 g (valera¬ 
to de betametasona + sulfato de neomicina); 
3,5 mg/g pom. derm. 20 g (sulfato de neomici¬ 
na) ; 5 + 5 mg/g cr. vag. 40 g, 5 + 5 mg/g cre¬ 
me derm. 30 g (acetato de clostebol + sulfato 
de neomicina); 1 mg + 2,5 mg + 0,25 mg + 
100.000 u/g pomada 10 g, 1 mg + 2,5 mg + 
0,25 mg + 100.000 u/g creme 10 g (triancino¬ 
lona acetonida + sulfato de neomicina + gra¬ 
micidina + nistatina). 

!.;; Atividade contra bacilos gram-nega- 
tivos aerobios, como Proteus sp., Klebsiella sp., 
Enterobacter sp. e E. coli; cocos gram-positivos, 
como S. aureus e E. faecalis. 

■ 7 .;Receita comum, em duas vias, 

com dados completos do paciente. 

> r Preparo de colon para cirurgia; reduzir a 
populagao bacteriana intestinal em pacientes 
com encefalopatia hepatica; diarreia causada 
por E. coli; uso topico para tratamento de in- 
fecgoes de pele e infecgoes oculares. 

<r Sensibilidade a neomicina 
ou a outro s aminoglicosfdeos; obstrugao intes¬ 
tinal (uso oral). 


Parametros farmacocineticos 


Absorgdo: Pouco absorvida por VO, 
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Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 0 a 30%. 
Metabolizagdo: Baixa por via hepatica. 
Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 3 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Tratamento VO de diarreias: 
50 mg/kg/dia a cada 6 horas. 

Pediatria: Prepare de colo pre-operatorio: 
VO: 90 mg/kg/dia 4/4h por dois dias. En- 
cefalopatia hepatica: VO: 50 a 100 mg/kg/ 
dia 6/6h ou 8/8h (dose maxima de 12 g/ 
dia). Infecgoes de pele: Aplicar fina camada 
na area da pele afetada 2-3 x/dia por uma 
semana. Diarreia causada por E. coli entero- 
patogenica: 50 mg/kg/dia 6/6h por dois a 
tres dias. 

Adolescentes e adultos: Prepare de colopre- 
-operatorioi VO: 6 g/dia 4/4h por dois a 
tres dias. Encefalopatia hepatica: VO: 500 a 
2.000 mg 6/6h ou 8/8h. Infecgoes de pele: 
Aplicar fina camada na area da pele afe¬ 
tada 2-3x/dia por uma semana. Diarreia 
causada por E. coli enteropatogenica: 3 g/ 
dia 6/6h. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ha recomendagao de 
ajuste de dose. Pode ocorrer ototoxicidade 
com maior frequencia em pacientes com 
insuficiencia hepatica. 

Fungdo renal: Pode ocorrer falencia renal 
durante o uso; deve ser considerada redu- 
gao de dose em pacientes com insuficiencia 
renal. 

Didlise: Dialisavel 50 a 100%. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Pode ser administrada diluindo- 
-se o comprimido em volume adequado de 
agua (uso imediato). Pausar a dieta e ad- 
ministrar preferencialmente em sonda com 
localizagao gastrica.^^^ 


!:>c- ;;cv< Em caso dc csqucci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

AminoglicosideoSf anfotericina B, cefalospori- 
nas, ciclosporina, metoxiflurano e diureticos 
de alga: O uso concomitante pode ser ototo- 
xico e nefrotoxico. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao disponiveis. 


■'J tl 
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Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

1 c; ? r cl ?; r: - > s Ncfrotoxicidade, ototoxicida¬ 
de, eosinofilia, angioedema, dermatite esfolia- 
tiva, estomatite, necrose das celulas das criptas 
intestinais (podendo levar a infeegao e ma ab- 
sorgao), nausea, vomito. 


Cuidados farmaceuticos 

O tratamento prolongado pode provocar o 
crescimento excessive de microrganismos 
nao suscetfveis, especialmente fungos. 



<; Inibidor da acetilcoli- 


nesterase. 

y - Prostigmine®, Normas- 

tig®, Neostigmin®. 

Solugao injetavel 0,5 mg/mL: 
caixa contendo 50 ampolas de 1 mL. 

Uso hospitalar. 

Constipagao atonica, meteorismo (p. ex., 
antes do exame radiologico); atonia intestinal 
pos-operatoria e retengao urinaria; miastenia 
grave pseudoparalitica; antagonista dos curari- 
zantes (para neutralizar o efeito miorrelaxan- 
te do curare e dos preparados do mesmo tipo). 
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Coritrciirtdic:<nofs Hipersensibilidade a neos- 
tigmina ou a seus componentes; obstrugao do 
trato gastrintestinal ou urinario. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pobre por VO. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 15 a 90 minutos. 


Posologia 

Neonatologia: Miastenia grave: 0,1 mg IM 
(30 minutos antes da alimentagao) ou 1 mg 
VO (2 boras antes da alimentagao); rever- 
sdo de bloqueio neuromuscular: 0,04 a 0,08 
mg/kg rv, com atropina 0,02 mgAg. 
Pediatria: Miastenia grave (teste diagnos- 
tico): 0,04 mg/kg IM dose unica; miaste¬ 
nia grave (tratamento): IM, IV, SC 0,01 a 
0,04 mg/kg a cada 2 a 4 boras. Constipagdo 
atonica, atonia intestinal pos-operatoria e 
retengdo urinaria: 1/4 a 1/2 ampola de 1 
mL (0,125 a 0,25 mg) SC ou IM. Reversdo 
dos efeitos despolarizantes dos bloqueadores 
neuromusculares apos cirurgia: Deve-se ad- 
ministrar atropina minutos antes da neos- 
tigmina - IV, em lactentes, 0,025 a 0,1 mg/ 
kg/dose; criangas, 0,025 a 0,8 mg/kg/dose. 
Adolescentes e adultos: Miastenia grave (tes¬ 
te diagnostico): 0,02 mg/kg IM dose unica; 
miastenia grave (tratamento): IM, FV, SC 0,5 
a 2,5 mg/kg a cada 1 a 3 boras; maximo 10 
mg/dia. Reversdo dos efeitos despolarizantes 
dos bloqueadores neuromusculares apos cirur- 
gia: Deve-se administrar atropina minutos 
antes da neostigmina - IV, administrar 0,5 
a 2,5 mg/kg/dose; maximo: 5 mg de dose 
total. Constipagdo atonica: 1/2 a 1 ampola 
de 1 mL (0,25 a 0,5 mg) por via subcuta- 
nea ou intramuscular. Atonia intestinal pos- 
-operatoria e retengdo urinaria - prevenfdo: 
1/2 ampola de 1 mL (0,25 mg) SC ou IM 
imediatamente apos a cirurgia; repetir essa 
dose a cada 4 a 6 boras, caso necessario; tra¬ 
tamento: 1 ampola de 1 mL (0,5 mg) SC, IM 
ou IV muito lentamente; repetir essa dose a 
cada 4 a 5 boras, caso necessario. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose 

habitual 

50% dose- 
-padrao 

25% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


fv1onit-.>r.;;;ao dt niuel secico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao e necessario diluir; 
pode ser administrada pura, de forma lenta 
(3 minutos). 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim. 


Irtteragdes medkamentosas 

Betabloqueadores: Pode ocorrer aumento do 
efeito de bradicardia. 

Agonistas colinergicos: Pode ocorrer aumen¬ 
to dos efeitos adversos/toxicos dos agonis¬ 
tas colinergicos. 

Corticoides sistemicos: Pode ocorrer aumen¬ 
to dos efeitos adversos/toxicos dos inibido- 
res da acetilcolinesterase. 

Bloqueadores neuromusculares nao despola¬ 
rizantes: Pode ocorrer diminuigao dos efei¬ 
tos destes. 

Succinilcolina: Pode ocorrer aumento do 
efeito bloqueador neuromuscular da succi¬ 
nilcolina. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
ambiente; proteger da umidade. 


ificonipabhii.'viadr s en* y. Dado nao dispo- 
nivel. 

erri scrinQ.i. Dado nao dis¬ 
pomvel. 

Cun'ip3tibiIrdr’'Cri' corj', Dado nao 
dispomvel. 

Gi.rt Fator de Risco C. 

Lac (ci c a o Nao recomendado. 
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Arritmias, hipotensao, ta- 
quicardia, bloqueio AV, alteragoes no eletro- 
cardiograma (ECG), lAM, smcope, convulsoes, 
disartria, disfonia, tontura, perda da conscien- 
cia, cefaleia, rash cutaneo, tromboflebite, ur¬ 
ticaria, nauseas, vomitos, salivagao, diarreia, 
disfagia, flatulencia, urgencia urinaria, fraque- 
za, fasciculagoes, caibras, artralgia, lacrimeja- 
mento, aumento da secregao respiratoria, la- 
ringoespasmo, broncoespasmo, dispneia, insu- 
ficienda respiratoria, anafilaxia, diaforese. 


Nevirapina (NVP} 



Antirretroviral; inibidor 
da transcriptase reversa nao analogo de nucle- 
osideo CITRNN). 

Nevirax®, Viramune®. 

Comprimido de 200 mg; sus- 
pensao com 10 mg/mL em 240 ml; suspensao 
oral com 100 mg/mL em 20 mL, comprimido 
de 50,100 e 400 mg de liberagao prolongada. 

Formulario do Programa DST/aids 
+ Receituario de Controle Espedal, em duas 
vias Cbranco). 

HIV-1; nao ativa contra o HIV-2. 

Infecgao pelo HIV-1. 

Amamentagao. 


Parametros farmacocinetkos 


Adolescentes e adultos: Administrar 200 mg, 
1 x/dia, nas duas primeiras semanas; apos, 
200 mg, 2 x/dia, ou 400 mg, em dose diaria 
tinica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao deve ser administrada 
no caso de insuficiencia hepatica moderada 
ou grave. 

Fungdo renal: Nao requer ajuste de dose em 
pacientes com insuficiencia renal. 

Didlise: Administrar dosagem extra de 200 
mg apos dialise. 
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Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Para a administragao via sonda, 
fazer uso da suspensao oral. No momento 
da administragao, pausar a dieta enteral. 
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1 : p Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): 60%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (80%) e fezes (20%) 

Tempo de meia-vida: Nas primeiras semanas 
de tratamento, 45 boras; apos, 25 a 30 bo¬ 
ras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 15 dias. 
Pediatria: > 15 dias ate 8 anos: 200 mg/ 
mVdose a cada 12 boras. > 8 anos: 150 a 
200 mg/mVdose a cada 12 boras. (Iniciar 
sempre com apenas uma dose diaria nos 
primeiros 14 dias e aumentar para duas do¬ 
ses diarias se nao bouver reagao de biper- 
sensibilidade. Caso baja interrupgao do uso 
por mais de 7 dias, reiniciar uma vez ao dia 
novamente.) 


Interagdes medicamentosas 

Amiodarona, amprenavir, atazanavir^ car- 
bamazepina^ caspofungina^ claritromicina, 
ciclofosfamida, ciclosporina, diltiazem^ efa- 
virenz^ anticoncepcionais orais, itraconazol, 
lidocama, lopinavir, nifedipino, sirolimus^ 
H 3 q)ericum, tacrolimus, verapamil, vaifa- 
rina: Pode ocorrer redugao nas concentra- 
goes plasmdticas dos medicamentos, com 
possivel diminuigao no efeito esperado; 
monitorar efeitos. 

Metadona: Aumenta o risco de smdrome de 
abstinencia de opioides. 

Erva-de-sdo-jodo: Reduz o mvel serico da 
nevirapina, nao devendo ser usada conco- 
mitantemente. 

Voriconazol: Ocorre aumento da concentra- 
gao plasmatica de nevirapina e/ou aumento 
ou diminuigao da concentragao plasmatica 
de voriconazol. 
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tnJer:i<;oGs com .ilimcntos A presen^a de ali- 
mentos nao afeta a biodisponibilidade do me- 
dicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(15 a 30° C). 

Prepare da suspensao oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

Fator de Risco B. 

Contraindicado. 

Efoiios adverso^i. E a droga que mais provo- 
ca rash e outras reagoes alergicas (ate 35%). 
O esquema de dose escalonada com metade 
da dose nas primeiras duas semanas diminui 
muito a incidencia de reagao de hipersensibili- 
dade; 6 associada com hepatotoxicidade, prin- 
cipalmente em mulheres gestantes e com na¬ 
dir de CD4 > 250 cel/mm^ e em homens com 
nadir de CD4 > 350 cel/mm^. Diarreia (37 a 
41%), nausea (20 a 38%), fadiga, cefaleia, so- 
nolencia, irritabilidade. 

Cuidados farmaceuticos 

De modo geral, apresenta as mesmas indi- 
cafjoes do EFZ; no entanto, sua maior toxici- 
dade restringe o uso. Nao esta indicada em 
casos de uso previo de outro representante 
(EFZ ou DLV), pois existe resistencia cruza- 
da entre os compostos da classe. Nao deve 
ser utilizada em regimes parcialmente su- 
pressivos (resistencia de alto grau com uma 
muta^ao). 

E importante salientar que seu tempo de 
meia-vida e extremamente variavel (em 
alguns indivi'duos, persiste no soro por ate 
tres a quatro semanas), o que torna reco- 
mendavel parar a droga pelo menos tres 
dias antes das demais, se for necessaria in- 
terrup<;ao ou troca dos medicamentos antir- 
retrovirais. 

Suas muta(;6es associadas com resistencia 
podem diminuir a sensibilidade a etravi- 
rina. 

Pode ser administrada com didanosina e 
antiacidos. 

Uso off label em neonatologia: Dose de 2 
mg/kg 12/12 boras em neonatos usada 


como parte da profilaxia da transmissao 
vertical. 



Grupo ^armacoEoqico Anti-helmmtico. 

Not: 1 C' comet cidf. Atenase®. 

Aprtsorndvao. Comprimidos mastigaveis de 
500 mg. 

Receiluario. Livre. 

Espectro. Taenia soginata, Taenia solium, Di- 
phyllobothrium latum, Hymenolepis nana. Atua 
tambem contra Enterobius vermicularis, 

Usos. Tenioses e infeegoes por Hymenolepis sp. 
Contraindtcacoes. Hiper sensibilidade a niclo- 
samida ou aos componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao absorvida. 

Distribuigdo (ligcigdo a protemas): Devido 
a sua absort^ao nula pelo trato gastrintes- 
tinal, 0 farmaco distribui-se por toda a via 
digestiva, intensificando sua atividade anti- 
-helmintica. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran(;a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: < 11 kg: 500 mg, dose linica, VO; 
11 a 34 kg: 1 g, VO, dose unica; acima de 34 
kg: dose unica de 1,5 g, VO. 

Adolescentes e adultos: 2 g, VO, dose unica 
(em infeegoes por T. solium, e necessario o 
uso de laxantes, 1 a 2 bora apos, como 15 
a 20 g de sulfato de magnesio ou de sulfato 
de sodio). Em infeegoes por H. nana, usar 
dose de 2 g, VO, de 24 em 24 boras, por 
sete dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste 
de dose em pacientes com insuficiencia 
hepatica. 
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Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia renal. 
Didlise: Nao requer dose de reposigao. 

Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar em jejum, mastigan- 
do cuidadosamente os comprimidos e, apos 
degluti-los, beber um copo de agua. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Dados nao disponi- 

veis. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

> f.. ■ • Fator de Risco B. 

/ Compativel. 

' ' ' Dor abdominal, nauseas, v6- 

mitos, diarreia, perda do apetite, gosto desa- 
gradavel na boca, sonolencia, cefaleia, fraque- 
za, alopecia, febre, palpitagoes, edema, dor 
lombar* 

Cuidados farmaceuticos 

A destruigao dos segmentos e a liberagao 
dos ovos viaveis em pacientes infectados 
por Taenia solium implicam risco de autoin- 
feegao, causando cisticercose, dai a necessi- 
dade do uso de laxantes. 

Fazer uso de alimentos somente apos 1 
bora da administragao dos comprimidos. 



q Antagonista dos canais 
de calcio; di-hidropiridmico. 

Nifedipina. 

Adalat®, Adalex Retard®, 
Cardalin Retard®, Dilaflux®, Dilaflux Retard®, 
Dilavax®, Loncord®, Neo Fedipina®, Nifedi- 
card®, Nifedipress®, Nioxil®, Oxcord®, Ox- 
cord Retard®, Prenilan®, Prenilan RTD®, Pro- 
dopina®, Vasicor®. Associagdo com atenolol: 
Nifelat®. 


Capsulas de 5, 10 e 20 mg; 
comprimidos de mg, 20 mg; comprimido su¬ 
blingual (SL) de 10 mg; comprimidos de libe- 
ragao prolongada de 10, 20, 30 e 60 mg; com¬ 
primidos revestidos de 10 e 20 mg; comprimi¬ 
dos de camada dupla de 20, 30, 60 e 90 mg; 
frasco-ampola com 0,1 mg/mL em 50 mL. 
Associagdo atenolol + nifedipino: capsula de 25 
mg -1-10 mg; capsula de 50 mg -I- 20 mg. 

Livre. 

HAS, crise hipertensiva; angina estavel. 

Anormalidades nodais sino- 
atriais ou AV; ICC; fase aguda do lAM. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 92 a 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 2 
boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Oral/sublingual: Emergencia hi¬ 
pertensiva: comprimidos de libera^ao ime- 
diata: 0,25 a 0,5 mg/kg/dose, a cada 4 a 
6 boras (maximo de 1 a 2 mg/kg/dia). Hi- 
pertensdo cronica: comprimido de libera^ao 
prolongada: 0,25 a 0,5 mg/kg/dia, 1 a 2x/ 
dia (maximo de 3 mg/kg/dia ou 120 mg/ 
dia). 

Adolescentes e adultos: Na crise hipertensiva, 
10 mg, mastigados e deglutidos; se necessa¬ 
rio, administrar mais 10 mg decorridos 30 
minutos. Dose habitual: 20 a 60 mg, VO, a 
cada 24 boras. Dose maxima: 180 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em pacientes com cirrose 
bepatica ocorre prolongamento do tempo 
de meia-vida do medicamento e aumento 
da AUC. 

Fungdo renal: Nao requer ajuste de dose em 
pacientes com insuficiencia renal. 

Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
tagao. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: O comprimido de liberagao ime- 
diata deve ser administrado com alimen- 
tos. O comprimido de liberagao prolongada 
deve ser administrado em jejum e nao deve 
ser partido ou esmagado. 

Via sonda: Para a administra^ao via sonda 
nasogastrica, fazer uso da suspensao oral a 
partir dos comprimidos de liberagao ime- 
diata. No momento da administra^ao, pau- 
sar a dieta enteral. 

Via sublingual: O comprimido de liberagao 
imediata pode ser administrado sublingual, 
com inicio de efeito mais rapido para casos 
de emergencia hipertensiva. 

do doso. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 


tarn em redugao da biodisponibilidade do 
nifedipino, podendo diminuir a eficacia do 
medicamento. 

Vincristina^ tacrolimus, fenitoma, digoxina: 
Pode ocorrer aumento nos efeitos desses 
medicamentos; monitorar efeitos adversos. 


(.oro A presenga de ali- 

mentos gordurosos aumenta a absorgao e a 
concentragao do comprimido de liberagao con- 
trolada, podendo desencadear efeitos tdxicos. 
O comprimido de liberagao imediata tern seu 
tempo de agao prolongado. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz e da umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos de liberagao 
imediata em agua e hidroxipropilcelulose, 
sendo estavel por 28 dias sob reftigeragao 
ou temperatura ambiente, em recipientes 
de plastico ambar. 


Alprazolam: Pode aumentar a biodisponi¬ 
bilidade e os efeitos farmacodinamicos do 
alprazolam. 

Atazanavir: Pode resultar em efeitos de car- 
diotoxicidade. 

Clopidogrel: Pode ocorrer diminuigao da 
resposta do clopidogrel. 

Dantroleno: Pode desencadear hipercale- 
mia e depressao cardiaca. 

Diclofenaco, dipirona, ibuprofeno, indome- 
tacina, naproxeno, tenoxicam: Pode ocorrer 
aumento do risco de hemorragia gastrintes- 
tinal e/ou antagonismo do efeito hipotensi- 
vo. 

Melformina: Pode aumentar a absorgao da 
metformina. 

Saquinavir, Ginseng, diltiazem, amiodarona, 
atenolol, carvedilol, esmolol, nadolol, propra¬ 
nolol: bradicardia; amprenavir, cimetidina, 
claritromicina, darunavir, doxazosina, eri- 
tromicina, fluconazol, fosamprenavir, itraco- 
nazol, nelfinavir, ritonavir, dcido valproico, 
verapamil, voriconazol: Podem aumentar os 
efeitos do nifedipino, pelo aumento de m- 
vel plasmatico. 

Hypericum, rifampicina, carbamazepina, 
efavirenz, nevirapina, fenobarbital: Resul- 


inrecricio.s orn 


Dado nao dispo- 


mvel. 

! r- ( ' r, 1 q a iiV j ; idr iri9a. Dado nao dis- 
pomvel. 
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dispomvel. 

Fator de Risco C. 
i :rc lacf;') Nao recomendado. 
pf f^ c. a.V < - ■: n Ocorrem predominantemen- 
te no inicio do tratamento, sendo, em geral, le- 
ves e transitorios: palpitagoes (7%), hipoten- 
sao (5%), tontura (4 a 10%), taquicardia refle- 
xa, cefaleia, rubor facial, edema de membros 
inferiores (7 a 29%), constipagao, rash (3%), 
nausea (10%), tosse. 


Cuidados farmaceuticos 

Deve-se ter controle rigoroso nos pacientes 
em dialise com HAS maligna ou uremicos 
com hipovolemia, pois tendem a apresentar 
importante que da na PA em fungao da va- 
sodilatagao. 

Entre os agentes DHP, e 0 unico que apre- 
senta potencial para a diminuigao da forga 
de contragao cardiaca. 

Monitorar PA. 
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GftJpo fain’*r^:o;6riii:o. Anti-inflamatorio nao 


esteroide (AINE); inibidor seletivo da COX-2. 
G^thPi's-.o. Nimesulida, 

rsorT.cs Arflex Retard®, Cimelide®, 

Deltaflan®, Fasulide®, Flogilid®, Infialid®, Ma- 
xsulid® (associado com betaciclodextrina), Me- 
salgin®, Nimalgex®, Nimelit®, Nimesilam®, 
Nimesubal®, Neosulida®, Nimesulin®, Nime- 
sulix®, Nimesulon®, Nisalgen®, Nisulid®, Opta- 
flan®, Scaflam®, Scaflogin®, Scalid®. 

Comprimido de 100 mg; com- 
primido dispersivel de 100 mg; supositorios 
de 50 ou 100 mg; granulado-envelope de 2 g; 
suspensao oral com 10 mg/mL em 60 ml; sus- 
pensao oral (gotas) com 50 mg/mL (1 gota = 
2,5 mg de nimesulida) em 15 mL; capsula de 
agao prolongada de 200 mg; gel com 20 mg/g 
em 40 g. 

Recoiiitprto. Livre. 

Us os Condigoes que requerem atividade anti- 
-inflamatoria, analgesica ou antipiretica, inclu¬ 
sive as relacionadas com o aparelho osteoar- 
ticular e respiratorio superior. Cefaleia, mial- 
gias, dismenorreia, dor pos-operatoria. 
ContvKfiUicavocs Ulcera peptica ativa na pre- 
senga de hemorragias digestivas, insuficiencia 
hepatica, insuficiencia renal com DCE < 30 
ml/min, hipersensibilidade a nimesulida ou 
aos componentes da formula. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo aprotemos): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1,8 a 5,5 boras. 


ser deglutido inteiro, sem a necessidade de 
dissolugao previa. Granulado: 50 a 100 mg 
2x/dia, podendo alcangar ate 200 mg 2x/ 
dia. Supositorios: 1 supositorio (100 mg) 
2x/dia, podendo alcangar ate 200 mg 2x/ 
dia. Gotas: administrar 1 gota (2,5 mg) por 
kg, 2x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao recomendado uso em 
pacientes com insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: Nao e recomendado ajuste de 
dose; nao usar em pacientes com insuficien¬ 
cia renal grave. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

Mr.:'uoracdo de nivef serjcrA Dado nao dispo- 

nfvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento apos 
as refeigoes. O comprimido dispersivel pode 
ser dissolvido em meio copo de agua (100 
mL) ou tornado inteiro com auxflio de Ifqui- 
do. O granulado deve ser disperse em meio 
copo de agua ou suco de fruta e adminis- 
trado imediatamente. A soZufdo oral (gotas) 
pode ser administrada diretamente na boca 
ou misturada em agua. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
fazer uso da suspensao ou solugao oral. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 

Via topica: Aplicar o gel no local afetado, 
massageando levemente ate que o medi¬ 
camento desaparega. Nao lavar o local nas 
primeiras boras de aplicagao. 

Via retal: Fazer uso dos supositorios. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em criangas. 

Pediatria (> 12 anos): Dose igual a de adul- 
tos. 

Adolescentes e adultos: Comprimidos: 50 a 
100 mg 2x/dia, podendo alcangar ate 200 
mg 2x/dia. Comprimidos dispersiveis: 100 
mg 2 x/dia, podendo alcangar ate 200 mg 
2x/dia. Dissolver o comprimido em 100 
mL de agua, agitar e ingerir apos a disso¬ 
lugao. Se preferir, o comprimido podera 


E'-c jecin:fef u. o'c- cose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Amilorida, espironolactona: Podem reduzir 
eficacia diuretica e desencadear hipercale- 
mia ou possfvel nefrotoxicidade. 

Fenitoma: Pode ocorrer aumento nas con- 
centragoes plasmaticas da fenitoma. 





















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 841 


Anlodipino, diltiazem, nimodipina, verapa¬ 
mil: Podem aumentar o risco de hemorragia 
gastrintestinal e/ou antagonismo do efeito 
hipotensivo. 

Atenolol, captopril, carvedilol, clortalidona, 
enalapril, esmolol, furosemida, hidrocloro- 
tiazida, metoprolol, propranolol, sotalol, lo- 
sartan: Pode ocorrer diminuigao do efeito 
anti-hipertensivo. 

Citalopram, desvenlafaxina, enoxaparina, 
escitalopram, fluoxetina, nadroparina, pa- 
roxetina, sertralina, venlafaxina, varfarina: 
Podem aumentar risco de hemorragia. 
Ciclosporina: Pode aumentar risco de toxici- 
dade da ciclosporina. 

Glibenclamida: Pode resultar em hipoglice- 
mia. 

Levofloxacino: Risco aumentado de convul- 
soes. 

Litio: Pode aumentar os niveis plasmaticos 
do litio, com possivel toxicidade. 
Metotrexato: Risco de toxicidade do meto- 
trexato. 

intof corn aiirnentcjs. A presen^a de ali- 
mentos reduz o pico plasmatico em tomo de 
20%, mas a AUC nao foi significativamente 
afetada. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe da luz e da 
umidade. 

Prepare da suspensdo oral: Dispomveis 
prontos para uso suspensao e solugao oral 
ou comprimidos dispersiveis. 

GesUKdo. Risco C. 

Nao recomendado. 

Efeitos adverses Cefaleia, sonolencia, tontu- 
ra, urticaria, prurido, aumento das transami¬ 
nases, ictericia, febre, dispepsia, nausea, vomi- 
to, diarreia, purpura, plaquetopenia, oliguria, 
urina escura, hematuria, edema, IRA, nefrite 
tubulo-intersticial, asma, ulcera, hemorragia 
do trato GI, reagoes alergicas, hepatite aguda 
fulminante, smdrome de Stevens-Johnson. 

Cuidados farmaceuticos 

Em idosos, utilizar as menores doses reco- 
mendadas. 


Monitorar efeitos das interagoes medica- 
mentosas. 

Evitar uso em pacientes com problemas 
gastricos. 

A nimesulida na forma de suspensao oral 
(gotas) contem agucar. As apresentagdes 
em forma de comprimido nao contem 
agucar. 

Em quadro febril isolado, nao e indicado o 
uso de nimesulida. 


Grupo macoiogicc. Antiprotozoario. 

Nome cturercii^l. Naxogin®. 

Associicao, Naxogin Composto® (nimorazol 
-I- cloranfenicol -I- nistatina). 

Apreser.t30es- Comprimidos de 500 mg; xa- 
rope extemporaneo com 25 mg/mL com 30 g 
de granulado para obtengao de 60 mL de xa- 
rope. Assodafdo: Comprimido vaginal: 250 mg 
+ 250 mg -E 100.000 UI. 

RecoitucK'O. Livre. 

Uses. Amebiase intestinal e extraintestinal, tri- 
comoniase, giardfase, Gardnerella, infeegoes 
por microrganismos anaerobios. 
CofUrciindicacdes. Gestagao, lactagao, epilep¬ 
sia, insuficiencia hepatica e renal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Menores de 10 anos: 5 mL, 3x/ 
dia, por dois dias; acima de 10 anos: 10 mL, 
2x/dia, por dois dias. 

Adolescentes e adultos: Tricomomase: Dose 
linica de 2 g. Giardiase: 500 mg/2x/dia, 
durante dois dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 



^ ^ * 
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Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Cuidados farmaceuticos 

Recomendar ao paciente que evite o con- 
sumo de bebidas alcoolicas durante ate 48 
boras apos a administragao da dose. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos ou logo ao apos, para evitar pos- 
siveis efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Varfarina: Pode ocorrer potencializagao dos 
efeitos do anticoagulante. 

A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Nistatina 



Antifungico. 

Nistatina. 

Nistatina. 

Albistin®, Canditrat®, Fun- 
gistatina®, Kolpazol®, Micostatin®, Micosta- 
lab®, Neo Mistatin®, Nicostan®, Nicostat®, Ni- 
dazolin®, Nistatec®, Nistaval®, Nistax®, Nisto- 
mic®, Vagistatina®, Nistrazin®. 

Suspensao oral com 100.000 
Ul/mL com 30, 40 ou 50 mL; dragea com 
500.000 UI; creme vaginal com 25.000 Ul/g 
em 60 g. 

Livre. 

Candida albicans e outras Candidas 
em altas concentragoes; nao ativa contra der- 
matofitos. 

Candidose orofaringeal, vulvovaginal e 
cutanea. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos e 
xarope em temperatura ambiente (15 a 
25“ C). 

Prepare da suspensao oral: Agitar o frasco 
ainda fechado para desprender o p6. En- 
cher o frasco com agua fria filtrada ate a 
marca indicativa no rotulo. Agitar antes de 
usar. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao absorvida. 

Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Dado nao 
dispomvel na literamra consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 


d 'f; 




Contraindicado. 

Contraindicado. 

Nausea, vomito, gosto meta- 
lico na boca, anorexia e diarreia, prurido, boca 
seca, cefaleia, vertigens, irritabilidade, colora- 
gao escura na urina. Podem ocorrer, mais ra- 
ramente, reagoes anafilaticas, depressao, inso- 
nia. Foram relatados casos de neuropatia sen¬ 
sorial periferica, com o uso de altas doses e/ou 
por tempo prolongado, regredindo apos a di- 
minuigao da posologia ou a suspensao do tra- 
tamento. Leucopenia, reversivel com a suspen¬ 
sao do tratamento. 


Posologia 

Neonatologia: 100.000 UI 4x/dia ou 50.000 
UI em cada lado da boca 4x/dia para a can¬ 
didose oral; dose topica para dermatite em 
area de fraldas nao bem estabelecida. 
Candidose oral: Pediatria: Lactentes: 200.000 
UI 4x/dia ou 100.000 UI em cada lado da 
boca 4x/dia; criangas: 400.000 a 600.000 
UI 4x/dia. Adolescentes e adultos: 400.000 
a 600.000 UI 4x/dia. 

Candidose cutanea: Criangas e adultos: uso 
tdpico: aplicar 2-4x/dia. 
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Candidose intestinal: Adolescentes e adultos: 
500.000 a 1.000.000 UI a cada 8 horas. 
Candidose vaginal: Adolescentes e adultos: 
aplicar antes de dormir por duas semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao necessita de dose de reposigao. 

Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Agitar a suspensao oral antes do 
uso. A suspensao oral deve ser bochecha- 
da e deixada o maximo de tempo possivel 
na boca antes de ser engolida. As drageas 
podem ser administradas sem considerar os 
alimentos. 

Via sonda: Nao administrar. 

Via intravaginal: Aplicar o creme, com auxi- 
lio de aplicador, na vagina. Lavar o aplica- 
dor com agua morna. 

Interagdes medkamentosas 

Saccharomyces boulardii: A nistatina pode 
diminuir os efeitos do Saccharomyces, 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar solugao oral e cre¬ 
me em temperatura ambiente (15 a 25° C). 
Prepare da suspensao oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

: ■ 1 Fator de Risco B. 

Compativel. 

‘ ' Gastrintestinais: nausea, v6- 

mitos, diarreia, epigastralgia. Dermatologicos: 
dermatite de coma to, sindrome de Stevens-Jo¬ 
hnson, rash. Mialgia, vaginite, tosse. 

Cuidados farmaceuticos 

Os pacientes com infeegao oral por Candi¬ 
da albicans devem manter boa higiene oral, 
principalmente os idosos que utilizam pro- 
teses. 


O uso do medicamento deve ser mantido 
pelo niimero de dias orientado pelo medico 
ou por pelo menos mais dois dias apos o 
desaparecimento dos sintomas. 

Em bebes, aplicar a suspensao oral com au- 
xilio de uma gaze. 

Nao e efetiva contra Tinea corporis. 

Efeitos sistemicos nao sao esperados em 
virtude de o medicamento nao ser absor- 
vido em mucosas ou pele Integra e de ser 
pobremente absorvido no trato gastrintes- 
tinal. 



. Antiprotozoario. 

I :> Annita®. 

. P6 para suspensao oral com 
20 mg/mL em 30, 45 ou 100 mL; comprimido 
revestido de 500 mg. 

Livre. 

Entamoeba histolytica, Giardia lam- 
blia, Balantidium coli Blostocistis hominis, En- 
terobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, 
Ancylostoma duodenalis, Trichuris Trichiura, 
Hymenolepis nana, Sc/iistosoma haematobium, 
Strongyloides stercoralis, Isospora belli, Cryp¬ 
tosporidium parrum. 

Verminoses e protozooses intestinais. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: A absorgao da suspensao e me- 
Ihor que a dos comprimidos. 

Distribuigdo (ligagao a protemas): > 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1 a 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 1 ano. 

Pediatria (a partir de 1 ano): 7,5 mg/kg/ 
dose, a cada 12 horas, por tres dias. Dose 
maxima de 400 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: 500 mg, a cada 12 
horas, por tres dias. Criptosporidiose em 
imunodeprimidos: 0,5 a 1 g, a cada 12 ho¬ 
ras, por 14 dias. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


prometida ainda nao esta estudada. Assim, 
o medicamento deve ser empregado com 
cautela em pacientes com doenga biliar e 
hepatica, doenga renal e doengas renal e 
hepatica associadas. 

Annita® suspensao oral contem aqucar; 
portanto, deve ser ingerida com cautela por 
pacientes diabeticos. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos, para minimizar a irrita^ao gas- 
trica e favorecer a absorgao. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

A presenga de 

alimentos aumenta a absorgao do medicamen¬ 
to em 40 a 50%. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(15 a 25° C). Apos reconstituida, a suspen¬ 
sao oral deve ser conservada em temperatu¬ 
ra ambiente por sete dias. 

Prepare da suspensdo oral: Agitar o frasco 
ainda fechado para desprender o p6. En- 
cher o frasco com agua fria filtrada ate a 
marca indicativa no rdtulo. Agitar antes de 
usar e utilizar dentro de sete dias. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Nauseas (3%), vomitos 
(1,1%), diarreia (2,1 a 4,2%), dor abdomi¬ 
nal (6,6 a 7,8%), cefaleia (1,1 a 3,1%), inso- 
nia, sonolencia, tremor, tontura, anorexia, c6- 
licas, hipertensao, hipotensao, smeope, pruri- 
do, rash, anemia. 

Cuidados farmaceuticos 


Nitrazepam 



Benzodiazepmico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A. 

Nitrazepam. 

Nitrapan®, Nirazepol® e 

Sonebon®. 

Comprimidos de 5 e 10 mg. 
Notifica<;ao de Receita B. 

Insonia, crise epiletica mioclonica. 

Glaucoma de angulo estrei- 
to, miastenia grave, insuficiencia respiratoria, 
hepatica e renal. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GL 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 87%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 24 a 30 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 0,3 al mg/kg/dia, dividido em 
tres doses. 

Adolescentes e adultos: Insonia: 5 mg ao dei- 
tar. Alguns pacientes necessitam de 10 mg 
para obterem efeito terapeutico. A retirada 
deve ser gradual. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Deve ser usado com cuida- 
do em pacientes com doenga hepatica. 
Fungdo renal: Deve ser usado com cuidado 
em pacientes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 


A farmacocinetica da nitazoxanida em pa- Dado nao dispo- 

cientes com fun^ao hepatica ou renal com- mvel na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos, 
ao deitar. O comprimido pode ser partido, 
triturado e dissoivido em agua ou outros li- 
quidos para administragao. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se dissolver o comprimido em volume 
adequado de agua (uso imediato) ou pode- 
-se fazer uso da suspensao oral a partir dos 
comprimidos. 


Intera^des medicamentosas 

Carisoprodolj hidrato de cloral, codema, 
dantroleno, fentanil, petidina^ morfina, feno- 
barbital, primidona, remifentanil tiopental: 
Podem resultar em depressao respiratoria. 
Cimetidina^ Cava-cava, probenecida: Podem 
aumentar os efeitos do nitrazepam, causan- 
do sedagao excessiva. 

Rifampicina, teofilina: Podem diminuir os 
efeitos do nitrazepam. 


r-1 .V'.;'K;b C rn: 


'nr c’ ! ' . A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorqao do medicamen¬ 
to. O uso de cafeina pode diminuir o efeito se- 
dativo. 


sao borrada, diplopia, diminuigao da frequen- 
cia respiratoria, apneia, deficit cognitivo, 
desrealizagao, despersonalizaqiao, desinibi^ao, 
convulsoes. 


Cuidados farnriaceuticos 


Evitar nitrazepam em pacientes idosos; se 
necessario, usar doses menores (2,5 mg/ 
dia). 

Usar com cautela em pacientes com depres¬ 
sao, risco de suicidio e historia de abuso de 
drogas. 

Monitorar seda^ao excessiva e frequencia 
respiratoria. 

Nitrendipino 


Antagonista dos canais 
de calcio; di-hidropiridinico. 

Nitrendipino. 

Caltren®. 

Comprimidos revestidos de 10 

e 20 mg. 


Livre. 

HAS leve e moderada, como vasodilata- 
dor no tratamento da insuficiencia coronaria- 
na aguda e cronica, angina de peito e pos-IAM. 

Estenose adrtica avangada. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25“ C). 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel por 30 dias sob refrigeragao, 
em recipientes de vidro ambar. 


Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

t 

Effc ies .Kivei l j. Os mais comuns incluem 


ataxia, deficit de atengao, disartria, insonia de 
rebote, sedagao, sonolencia. Tambem podem 
ocorrer hipotensao, amnesia anterograda, agi- 
tagao, agressividade, insonia, cefaleia, ansie- 
dade, depressao, vertigem, confusao, rash, di- 
minuigao da libido, anorgasmia, constipagao, 
nausea, vomitos, boca seca, incontinencia, re- 
tengao urinaria, bradicardia, ictericia, altera- 
gao da fungao hepatica, disartria, tremor, vi- 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvido a partir do trato 
GL 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 5 boras. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial de 10 a 
20 mg/dia (maximo de 40 mg/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Recomenda-se que pacien¬ 
tes com insuficiencia hepatica utilizem de 5 
a 10 mg/dia. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 
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Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presen^a de alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomVeis. 

Em caso de es- 
quecimento de dose oral, orientar o pacien- 
te para que tome assim que lembrar, mas, se 
estiver proximo do horario da dose seguinte, 
pular a esquecida e tomar a do horario nor¬ 
mal. Nao dobrar as doses para compensar a 
que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Atenolol, carvedilol, esmolol, propranolol, 
metoprolol, voriconazol, posaconazol: Po- 
dem resultar em efeitos de hipotensao e/ou 
bradicardia. 

Diclofenaco, dipirona, ibuprofeno, indometa- 
cina, naproxeno, tenoxicam: Risco aumenta- 
do de efeitos irritativos gastrintestinais. 
Digoxina: Pode ocorrer aumento nos efeitos 
da digoxina (nausea, vomitos, arritmias); 
monitorar toxicidade. 

Epirrubicina: Risco aumentado de desen- 
volver falencia cardiaca. 

A presenqa de ali¬ 
mentos favorece a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. 

Cortserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Em doses elevadas, pode au- 
mentar a frequencia cardiaca e o debito cardi- 
aco. Podem ocorrer rubor, cefaleia, edema de 
membros inferiores, nauseas, tonturas, cansa- 
go, reagoes cutaneas e palpitagoes. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar PA. 


Uso ojf label em criangas: Tratamento de 
HAS resistente em criangas, em dose de 0,25 
a 0,5 mg/kg a cada 6 ou 12 horas.^^® 

N itrofu rantoina 

Antisseptico urinario. 
Nitrofen®, Hantina®, Ma- 

crodantina®. 

Capsulas com 50 e 100 mg; 
comprimido de 100 mg; suspensao oral com 5 
mg/mL em 60 e 120 mL. 

Receita com dados completes do 
paciente, em duas vias (branca). 

Age contra E. coli. Enterococcus sp., 
Klebsiella sp. e Enterobacter sp. Nao e ativa 
contra Serratia sp.. Pseudomonas sp.. Staphylo¬ 
coccus sp. e a maioria das cepas de Proteus sp. 

Profilaxia e tratamento de infeegoes 
nao complicadas do trato urinario inferior, 
supressao da bacteriuria associada a catete- 
rizagao vesical, tratamento a longo prazo de 
infeegoes cronicas do trato urinario e esteri- 
lizagao da urina antes de procedimentos ci- 
rurgicos. 

11 I ' IR, recem-nascidos, gestagao 

a termo, durante o ttabalho de parto. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a parir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 60 a 90%. 
Metabolizagdo: Tecidos corporais. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 20 a 60 minutos, pro- 
longada na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 5 a 7 mg/kg, VO, de 6/6 horas 
(dose maxima de 400 mg/dia). Profilaxia 
de infeegdo do trato urinario: 1 a 2 mg/kg, 
VO, Ix/dia (dose maxima de 100 mg/dia). 
Adolescentes e adultos: 50 a 100 mg, VO, de 
6 em 6 horas. No tratamento supressivo, 50 
a 100 mg, VO, de 24 em 24 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Uso nao recomendado devido 
ao risco de toxicidade. 
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Didlise: Uso nao recomendado em pacientes 
em hemodialise ou dialise peritoneal. 






- 



? ^ 

Ti 


mvel na literatura consultada. 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos, 
mas a administragao com alimentos au- 
menta a absorgao. A suspensao oral pode 
ser misturada a alimentos, leite, sucos de 
frutas ou formulas infantis. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
fazer uso da suspensao oral. No momento 
da administragao, pausar a dieta enteral. 


crepitantes nas bases, e no raio X de torax po¬ 
de haver infiltrado pulmonar. Subaguda: com 
febre e eosinofilia, e mais comum quando se 
usa a droga por periodos superiores a um mes. 
Cronica: com pneumonite inters tidal difusa e 
fibrose, e rara, sendo frequente em pacientes 
com IR cronica. Ha casos raros de toxicidade 
hepatica, com ictericia colestatica e dano he- 
patocelular. Pode haver altera^oes neurologi- 
cas reversiveis, como cefaleia, vertigem, ton- 
turas, mialgias e nistagmo. Ha casos de poli- 
neuropatia, com desmielinizagao de nervos 
sensoriais e motores, sinais de denervagao e 
de atrofia muscular. Causa anemia hemoliti- 
ca em pacientes com deficiencia de G6PD. Po¬ 
de causar leucopenia, granulocitopenia e ane¬ 
mia megaloblastica. 


T : d-? Jc sh. Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Fluconazol: Risco aumentado de desenvol- 
ver toxicidade hepatica e pulmonar. 

Acido folico: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos do acido folico. 

Norjioxacino: Ocorre antagonismo de efei- 
to, diminuindo os efeitos esperado do nor- 
floxacino. 


v A presenga de ali¬ 
mentos favorece o aumento dos mveis sericos 
do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas e a sus¬ 
pensao oral em temperatura ambiente (15 
a 25^ C), protegidas da luz. 

Prepare da suspensao oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

Nao recomendado. 

Pode causar nauseas, vomi- 
tos e diarreia. Ha tres graus de toxicidade pul¬ 
monar: aguda, subaguda e cronica. Aguda: 
com febre, calafrios, mialgias, tosse, dispneia e 


Cuidados farmaceuticos 

A cor da urina pode tornar-se marrom. 



I jp(. fsri : Nitrato; vasodilatador ve- 
noso e coronariano, reduzindo a pre-carga e o 
consumo miocardico de oxigenio. 

amerciais e apri-.-.'^sfisacdes. Nitro- 
derm® (sistemas TTS de 25 mg; 50 mg), Tri- 
dil® (ampola com 5 mg/mL em 5 mL; ampo- 
la com 5 mg/mL em 10 mL; perola gelatinosa 
com 0,4 mg); Nitronal® (liquido pulverizavel 
com 0,4 mg/dose com 60, 100, 120 ou 200 
doses). 


Uso hospitalar. 

t's :;s. ICC (IV), tratamento da fase aguda da 
angina (IV), LAM (LV), profilaxia da dor angi- 
nosa (transdermica). 

Contraimcii.f- ^ Estenose aortica, cardio- 
miopatia hipertrofica, anemia grave, pressao 
intracraniana aumentada. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapidamente absorvida por via SL. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 60%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 a 4 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
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Pediatria: Infusao continual 0,25 a 0,5 meg/ 
kg/min; aumentar em 0,5 a 1 meg/kg/min 
a cada 3 a 5 minutos, conforme necessida- 
de, ate o maximo de 5 meg/kg/min. 
Adolescentes e adultos: 5 meg/min. Aumen¬ 
tar 5 meg/min a cada 5 a 10 minutos; se 
nao houver resposta ate 20 meg/min, au¬ 
mentar 10 meg/min ate obter-se o efeito 
desejado em intervalos de 3 a 5 minutos 
(dose maxima: 200 meg/min). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 


p ; ’ 


J. T ill I fif *.r'' 


r i ^ 
k I t. I t 


’■ V.# 


Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: IV/intermitente: Diluir uma 
ampola em 250 a 500 mL de SF 0,9% ou SG 
5% (0,1 a 0,4 mg/mL). 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via topical A pele deve estar limpa e Inte¬ 
gra e com poucos pelos para a aplicaqao 
do adesivo transdermico (torax ou bragos). 
Pressionar o adesivo por um tempo. E resis- 
tente a agua. 

Interagdes medicamentosas 

Amifostina^ anti-hipertensivos, rituximabe: 
Pode resultar em aumento nas concentra- 
goes plasmaticas desses medicamentos, po- 
dendo desencadear efeitos toxicos. 
Sildenafil: Pode resultar em hipotensao 
aguda, infarto do miocardio. 

Diazdxido: O uso concomitante pode au¬ 
mentar os efeitos da nitroglicerina. 
Alteplase, heparina: O uso concomitante 
com nitroglicerina pode diminuir os efeitos 
desses medicamentos. 

Metilfenidato: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos da nitroglicerina. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar as ampolas e os 
adesivos em temperatura ambiente (15 a 


25° C), longe da umidade e do calor exces- 
sivo. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Diluir a dose, 
na concentragao entre 50 e 100 mcg/mL, 
em SF 0,9% ou SG 5%. Estabilidade: A solu- 
gao diluida mantem-se estavel por 48 boras 
em temperatura ambiente ou por sete dias 
sob refrigeragao. 


: . ic.- h' Alteplase, ampi- 

cilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B, 
dantroleno, diazepam, dobutamina, fenitoina, 
furosemida, haloperidol, hidralazina, levoflo- 
xacino, nitroprussiato de sodio, sulfametoxa- 
zol -I- trimetoprima. 





: orifiMo. Cafeina, sal- 


butamol. 






Vidro, po- 
lietileno, polipropileno. Nao usar PVC. 

^ Fator de Risco C. 

■ o ; Usar com precaugao. 

: > 0 : > Cefaleia, smeope, taquicar- 

dia reflexa, hipotensao, nauseas, vomitos, rea- 
goes alergicas, bradicardia paradoxal e assisto- 
Ua, edema, tontura (5%). 


Cuidados farmaceuticos 

O uso profilatico e indicado antes de ativi- 
dades fisicas que poderiam precipitar uma 
crise anginosa. 

A nitroglicerina IV e o farmaco de escolha 
no tratamento da crise anginosa. 

O adesivo transdermico nao pode ser rea- 
proveitado e deve ser trocado de regiao de 
aplicagao diariamente (para evitar irritagao 
da pele). 

Durante o preparo do injetavel, ndo utilizar 
bolsas de PVC (risco de adsorgao pelo mate¬ 
rial); utilizar recipientes de vidro ou poli¬ 
propileno epolietileno). 

Monitorar press ao arterial (hipotensao) e 
frequencia cardiaca. 


Nitroprussiato de sddio 
(Nitroprusseto de sddio) (MpP) 

Vasodilatador direto. 
Nipride®, Nitrop®, NFS®, 

Nitroprus®. 

Frasco-ampola com 50 mg/ 
mL; ampola com 25 mg/mL em 2 mL; serin¬ 
ga com 3,5 mg/mL em 0,35, 0,45 ou 0,60 mL. 
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Recestuario. Uso hospitalar. 

Uses. Crises hipeitensivas. Situagoes em que 
se deseja reduzir agudamente a pre e/ou a 
pos-carga: disseegao aortica, aumento do de- 
bito cardiaco na ICC. 

Co'itrjjindico^oes. IC de alto debito, coarcta- 
gao de aorta, fistula arteriovenosa. 


derar concentragao maxima de 0,2 mg/mL) 
e administrar em bomba de infusao, por ate 
3 boras. Proteger da luz. Pediatria: Conside- 
rar a concentragao de 1 mg/mL para dilui- 
gao em SG 5%. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Im'cio da agao em 30 segundos. 
Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Sangue. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: < 10 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: 0,25 a 0,5 meg/kg/min. Dose 
de manutengao habitual < 2 meg/kg/min. 
Para crise hipertensiva, pode-se usar ate 10 
meg/kg/min, mas nao mais que 10 minu¬ 
tos. 

Pediatria: Infusao contmua: Inicial 0,5 a 1,0 
meg/kg/min; aumentar conforme necessi- 
dade ate o maximo de 8 meg/kg/min; dose 
habitual de 3 meg/kg/min. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 0,3 
a 0,5 meg/kg/min. A dose habitual e de 3 
meg/kg/dia. Dose maxima de 10 meg/kg/ 
min. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose 

habitual 

Dose 

habitual 

Evitar 

uso 


Didlise: Nao e necessario dose de manuten¬ 
gao. 


MorHtorai;so de mveS sdrico. Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: IV/intermitente: Diluir a 
dose em 250 a 1.000 mL de SG 5% Cconsi- 


Interagdes medicamentosas 

djndo mtrico: Pode aumentar o risco de 
meta-hemoglobinemia. 

Sildenafila: Risco aumentado de potenciali- 
zagao de hipotensao. 

Amifostina, anti-hipertensivos, rituximabe: 
Pode resultar em aumento nas concentra- 
goes plasmaticas desses medicamentos, po- 
dendo desencadear efeitos toxicos. 
Metilfenidato: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos do nitroprussiato de sodio. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 25° C), 
protegidos da luz e do calor. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Depois 
de reconstituido o p6, com 2 mL de SG 5% 
ou com o diluente, o medicamento se man- 
tem estavel por 24 horas em temperatura 
ambiente, desde que protegido da luz (por 
nao ter conservantes, recomenda-se utilizar 
em tempo menor). Diluigdo: A dose diluida 
em 250 a 1.000 mL de SG 5% mantem-se 
estavel por 24 horas em temperatura am¬ 
biente ou sob refrigeragao, protegida da 
luz. 


!v:coo'-p<^{ibiijrj‘-des em y. Aciclovir, acido 
ascorbico, amiodarona, ampicilina, ampicilina 
+ sulbactam, anfotericina B, atraciirio, caspo- 
fungina, ceftazidima, clorpromazina, dantrole¬ 
ne, daunorrubicina, diazepam, difenidramina, 
dobutamina, eritromicina, fenitoma, haloperi- 
dol, hidralazina, imipenem-cilastatina, irinote- 
cano, levofloxacino, nitroglicerina, prometazi- 
na, sulfametoxazol -I- trimetoprima, voricona- 
zol. 

hi-:or eip sertnqa. Dado nao dis- 

m ’ ^ 

pomvel. 

Co:T<p;\t' i;wMrlLA:i m-'rUc-S 


. PVC, poli- 


propileno, polietileno. 

Fator de Risco C. 
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Lrjcta<;ao Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Nauseas, vomitos, sudorese, 
cefaleia, vertigem, palpitagao, tremores mus- 
culares, desconforto retro esternal, dor abdo¬ 
minal. Deve-se diminuir a velocidade de infu- 
sao ou interrompe-la temper ariamente. O acu- 
mulo de daneto leva a addose. 

Cuidados farmaceuticos 

< Na disseegao adrtica, e importante a terapia 
conjunta de nitroglicerina e betabloquea- 
dor. 

Quando administrado por tempo prolon- 
gado (mais de 72 boras), existe o risco de 
actimulo de tiocianeto, e, por essa razao, e 
recomendado o controle dos mveis sericos 
desse metabolito. 

- O uso na HAS intracraniana demanda mo- 
nitoragao rigorosa. 

Monitorar PA, frequencia cardiaca. 



Grupo farmacologicc. Inibidor dos receptores 
H2. 

Nome comercia!, Axid®. 

Apre5enta(;des. Capsulas de 150 mg. 
Rcceituario. Livre. 

Uses. Tratamento de lilcera gastrica, lilcera 
duodenal e DRGE. 

Contralndfca<;6es. Hipersensibilidade a droga 
ou a outros antagonistas H 2 . 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): 35%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregao: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 boras em fungao 
renal normal. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 6 meses a 11 anos (informa- 
qoes dispomveis limitadas): 5 a 10 mg/kg/ 
dia 2x/dia.^^® Em >12 anos, dose igual a 
de adultos. 


Adolescentes e adultos: Ulcera duodenal e 
gastrica: 150 mg 2x/dia ou 300 mg 1 x/dia 
antes de dormir; DRGE: 150 mg 2x/dia. 

Ajuste de dose 

• Fungdo hepatica: Usar com cautela em pa- 
cientes com altera^ao da fungao bepatica. E 
necessario ajuste de dose. 

. Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

100-75% 

150 mg 

75-150 mg 


dose 

a cada 

a cada 


habitual 

24-48 horas 

24 horas 


Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
tagao. 

Monitora^ao de nivel serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

- Via oral: O medicamento pode ser adminis¬ 
trado com ou sem a presen^a de alimentos. 
O uso de suco de maga pode diminuir a ab- 
sorgao. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
fazer uso da suspensao oral. As capsulas po- 
dem ser abertas, e seu conteudo, misturado 
em agua para a administragao (uso imedia- 
to). No momento da administragao, pausar a 
dieta enteral. 

Esquecimento de dose. Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do borario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do bor^o normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Cetoconazol, delavirdina, itraconazol, ata- 
zanavir, bisacodil, dasatinibe, erlotinibe, fo- 
samprenavir: Pode ocorrer diminuigao na 
concentragao desses medicamentos, com 
redugao de efeito. 

' Salicilatos: Pode ocorrer aumento de con¬ 
centragao serica dos salicilatos. 

Intera^es com .alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta significativamente o medi- 
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camento; ocorre minimo aumento na absor- 
gao com a presenga de alimentos. A presenga 
de suco de ma^a pode diminuir a absorgao em 
27% e, por isso, nao e recomendada. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 
temperatura ambiente (15 a 25° C), longe 
da umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (2,5 mg/ 
ml) a partir do p6 das capsulas em agua, 
sendo estavel por dois dias sob refrigera- 
gao, em recipientes de vidro ou plastico 
ambar. 


Gesi.: cao Fator de Risco B. 

! ?;ct6: no. Compatfvel. 

[.dveriOL. Os mais comuns sao urtica¬ 
ria e cefaleia. Ansiedade, insonia, irritabilida- 
de, sonolencia, febre, prurido (1,7%), anorexia, 
constipagao, diarreia (7,2%), boca seca (1,4%), 
flatulencia, nauseas e vomitos (5%), ictericia, 
vasculite, taquicardia ventricular, broncoes- 
pasmo, eosinofilia, ginecomastia, dor no peito 
(2,3%), mialgia (1,7%), tontura (4,3%), cefa¬ 
leia (16,6%), rinite (9,8%), febre (5%). 


Cuidados farmaceuticos 

No teste Multistix®, o uso de nizatidina 
pode ocasionar resultado falso-positivo 
para protemas urinarias. 

Uso ojf label em criangas: Uso em menores 
de 12 anos de idade. 



Gmpo 


Vasopressor; agao pre- 


dominantemente alfa-adrenergica. 


Non>^5 =0 - :,.,> Levophed®, Norepine®, 
Novanor®, Hyponor®, Epifrin®. 

Apres I tV Frasco-ampola com 1 mg/mL 
em 4 mL; ampola com 2 mg/mL em 4 mL. 

- vno Uso hospitalar. 

'I' i'. Tratamento do choque persistente a des- 
peito de reposigao volemica adequada. 

C o r!: r a i r. rj (■ ^ r 0 C: Duraute procedimento 

anestesico com ciclopropano ou halotano de- 
vido ao risco de arritmias ventriculares. 


Parametros farmacocineticos 

Absorfdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Enzimas COMT e MAO, no 
rim e no figado. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Aproximadamente 2 
minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos, mas alguns 
autores descrevem posologia de 0,05 a 0,1 
mck/kg/min, dose maxima de 1 a 2 meg/ 
kg/min, em um trabalho sobre hipertensao 
pulmonar persistente. 

Pediatria: Inicial 0,05 a 0,1 meg/kg/min, 
aumentando conforme necessidade ate o 
maximo de 1 a 2 meg/kg/min. 

Adolescentes e adultos: 0,5 a 30,0 /Ag/min 
em infusao continua IV titulada de modo a 
aumentar a PA; a dose terapeutica normal e 
de 0,01 a 3,3 ug/kg/min. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: O metabolismo pode dimi¬ 
nuir em pacientes com doenga hepatica. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de dose. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

; v Dado nao dispo- 
nfvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: W/contmua: Diluir a dose 
em 250 a 1.000 mL de SG 5%; considerar 
concentragao entre 4 e 16 mcg/mL para di- 
luigao em soro. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Interagdes medicamentosas 

Amitriptilina, clomipramina^ desipramina^ 
imipramina, nortriptilina: Podem resultar 
em arritmia, taquicardia e hipertensao. 
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Clorpromazina: Pode reduzir os efeitos da 
noradrenalina. 

Di-hidroergotaminaf linezolida, selegilina: 
Podem resultar em aumento da PA. 


Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar ampolas em tempe- 
ratura ambiente (15 a 25° C), protegidas da 
luz. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: Diluir a dose 
em 250 mL de SG 5% ou solugao glicofi- 
siologica. Estabilidade: A solu(;ao dilm'da se 
mantem estavel por 24 boras em tempera- 
tura ambiente. Evitar uso de SF 0,9% (nao 
protege da oxidagao). 


/ , '( l-' 1 I 

1 ‘ V. < . t Jt '| - 


I ‘ *-'■ «• 


. « I 'll » r j 


V Ampicilina, ad- 
do ascorbico, atropina, insulina, bicarb ona- 
to de sodio, cefazolina, furosemida, oxacilina, 
tiopental. 

Dado nao dis- 


t ‘ t : W 


' • 'v , V. J 









i ' y 

■ » 

, • • ■* 

.It , , 




pomvel. 

' ' ’ • 5 ‘ 

I ^ f “ I. ' 

* !■ ' ; • r*. V ; 1 ^ ^ 

propileno, polietileno. 

0- : Fator de Risco C. 

i . Nao recomendado. 




PVC, poli- 


. Bradicardia, isquemia peri- 
ferica (digital). Cefaleia, ansiedade. Necrose 
cutanea (se extravasamento). Dispneia, difi- 
culdade respiratoria. 


Cuidados farmaceuticos 

Administrar preferencialmente em acesso 
central. 

Exerce efeitos inotropicos e cronotropicos 
positivos e aumenta a resistencia vascular 
periferica. 

Em doses elevadas, a FC pode cair reflexa- 
mente em decorrencia do aumento exces- 
sivo da PA. Provoca menos taquicardia e 
arritmias que a adrenalina. 

Evitar extravasamento, pois pode ser dano- 
so aos tecidos (administrar o medicamento 
em veias de calibrosas - acesso central). 
Monitorar PA, frequenda cardiaca e perfu- 
sao periferica. O medicamento nao pode ser 
administrado sem diluigao. 

Uso ojf label: Uso em recem-nascidos. 



Grupo fvirm;jcoioci)Cr.; . Quinolona. 

GiffiArico. Norfloxacino. 

NonK-5 cornTrrciai?;. Androfloxin®, Flox®, Flo- 
xacin®, Floxanor®, Floxatrat®, Floxilin®, Flo- 
ximed®, Floxinol®, Neofloxin®, Norf®, Norfla- 
min®, Norfloxan®, Norfloxil®, Norfloxinox®, 
Norfloxmed®, Norflurin®, Norxacin®, Nor- 
xin®, Respexil®, Quinoform®, Uritrat®, Uro- 
flox®, Urotrobel®, Uroxazol-N®. 

Apresf niacao. Comprimido simples e revesti- 
dos de 400 mg. 


R<eceituario, Receita com dados completos do 
paciente, em duas vias (branca). 
csp rcr A maioria das Enterobacteriaceae sp. 
e sensivel, assim como outros gram-negativos, 
entre eles Shigella sp., Salmonella sp., Neisse¬ 
ria sp., Campylobacter sp., Vibrio sp. eAeromo- 
nas sp. Ativa contra P. aeruginosa^ mas outras 
Pseudomonas sao menos sensiveis. Ativa con¬ 
tra Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma ho- 
minis e Chlamydia trachomatis. Pouco ativa 
contra Enterococcus faecalis; pouca ou nenhu- 
ma atividade contra bacterias anaerobias. 

JSC- So atinge mveis terapeuticos na urina, 
nas fezes e na prostata. Pode ser o agente pre- 
ferido nas infeegoes do trato urinario que en- 
volvem bacterias gram-negativas resistentes, 
como Pseudomonas aeruginosa, e na prostati- 
te bacteriana cronica refrataria a outros anti- 
bioticos orais. 


c - '). M f 1 rj i ^ <: o y s Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e acima de 40%. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 15%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 boras; 4 boras em 
idosos. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 18 
anos. 

Adolescentes e adultos: 400 mg, de 12 em 12 
boras, ou 10 a 15 mg/kg/dose, a cada 12 
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horas. Enterocolite disenterica: 400 mg/2x/ 
dia por cinco dias. Diarreia do viajante: 400 
mg/2x/dia por tres dias. Prostatite: 400 
mg/2 x/dia por quatro a seis semanas. Go- 
norreia ndo complicada: 800 mg, dose tini- 
ca. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha necessidade de 
ajuste de dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE [mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

75% dose- 

400 mg 


-padrao 

-padrao 

a cada 


a cada 

a cada 

24 horas 


12 horas 

12-24 horas 



Didlise: Apos hemodialise e dialise peritone¬ 
al, dose de 400 mg a cada 24 horas. 






I > . » 


; I V - 




Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: O medicamento deve ser admi- 
nistrado longe da presenga de alimentos, 
preferencialmente 1 hora antes ou 2 horas 
apos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
fazer uso da suspensao oral. No momento 
da administragao, pausar a dieta enteral. 

de dose, Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^des medicamentosas 

Suplementos d base de zinco e ferro, hidrd- 
xido de aluminio^ didanosina, hidrdxido de 
magnesia: Podem reduzir o efeito da quino- 
lona. 

Betametasona, corticotropina^ cortisona^ 
dexametasona, jludrocortisona^ prednisona, 


prednisolona: Risco aumentado de ruptura 
de tendao. 

Cidosporina: Pode resultar em nefrotoxici- 
dade. 

Didofenaco, indometadna, ibuprofeno: Ris¬ 
co de convulsoes. 

Droperidol: Risco aumentado de cardiotoxi- 
cidade. 

Glibendamida, insulina, metformina: Podem 
desencadear variaqoes na glicose. 
Micofenolato mofetil: Pode ocorrer redugao 
nos efeitos do micofenolato. 
Nitrofurantoma: Antagonismo de efeito. 
Tizanidina: Pode resultar em aumento nas 
concentragoes plasmaticas da tizanidina. 
Varfarina: Risco aumentado de sangramen- 
to. 


biteracops coir. o-Knentoi. A presenga de ali¬ 
mentos pode retardar a absorgao do medica¬ 
mento. A presenga de derivados lacteos pode 
reduzir em ate 40% a absorgao, reduzindo o 
pico plasmatico e o efeito da norfloxacina. 


Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: Po- 
de-se preparar a suspensao oral (20 mg/mL) 
a partir dos comprimidos em xarope, sendo 
estavel por 56 dias sob refrigeragao ou em 
temperatura ambiente, em recipientes de vi- 
dro ambar. 

Gestucao. Fator de Risco C. 

Lacta< ao< Uso nao recomendado. 

Efeiios tidversos. Pode causar tontura (1,7 a 
2,6%), cefaleia (2 a 2,8%), dispepsia, nause¬ 
as (2,6 a 4,2%), vomitos, elevagao das transa¬ 
minases, dor abdominal e diarreia. Reagoes de 
hipersensibilidade, como exantema cutaneo, 
prurido, febre, urticaria e anafilaxia, podem 
ocorrer. Tambem sao descritas lesoes de carti- 
lagem em animais de laboratorio e artralgia e 
artrite reversiveis em criangas. Podem ocorrer 
eosinofilia e leucopenia, desaparecendo com a 
suspensao da droga. Tambem ha descrigao de 
leucocitose. 













854 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Cuidados farmaceuticos 


Se ocorrerem artralgias ou artrite, o trata- 
mento deve ser suspense. 

Recomend ar ao padente a ingestao de 2 a 3 
litres de hquidos. 

Recomendar ao paciente o use de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, para pre- 
venir possiveis rea^oes de fotossensibilida- 
de. 

Uso ojf label em criangas: Tratamento de 
infeegao grave por Shigella em menores de 
18 anos, na dose de 10 a 15 mg/kg/dia por 
cinco dias.^^° 



Gi vir-'O l.if.oiop tr-. Antidepressivo tricicli- 
co; age bloqueando os transportadores de no- 
radrenalina, mais pronunciadamente, e sero- 
tonina. 

G e : \ - r ; c. o - Cloridrato de nortriptilina. 

Gcit: : Pamelor®, Zoltron®, No- 

riptol®, Norlyn®, Nortrip®. 

Apresir,’. ;ro. < Capsulas de 10, 25, 50 e 75 
mg; solugao oral com 2 mg/mL em frascos de 
100 ml. 

Receita de Controle Especial, em 


A. 


t V 


} I- 


.» ‘ i t 




duas vias. 

- i -. Depressao, enurese notuma e cessagao 
do tabagismo. 

Ccfj'i M,; M/. lAM recente, bloqueio de 
ramo, gestagao (categoria de Risco D), lacta- 
gao. Uso concomitante de IMAO, outras alte- 
ragoes na condugao cardiaca, ICC, prostatis- 
mo, fleo paralitico, glaucoma de angulo estrei- 
to e convulsoes sao contraindicagoes relativas. 


Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo Cligag,do aprotemas): 93 a 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vitJa: 28 a 31 horas, aumen- 
tada nos idosos. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 


Pediatria: Nao recomendado seu uso em 
criangas com idade inferior a 6 anos. Enurese 
noturna: 20 a 25 kg: 10 mg/dia, 25 a 35 kg: 
10 a 20 mg/dia, 35 a 54 kg: 25 a 35 mg/dia. 
Depressao: 1 a 3 mg/kg/dia ou 10 a 20 mg/ 
dia dividos em tres a quatro doses. 
Adolescentes e adultos : Depressao: Iniciar com 
25 mg, VO, a noite, e aumentar 25 mg a cada 
tres dias. A dose habitual de manutengao na 
depressao e de 75 mg/dia, podendo variar 
entre 50 e 150 mg/dia. Pode ser usada em 
dose linica diaria a noite. Em idosos, iniciar 
com 10 mg e ir aumentando a dose de acor- 
do com a resposta clinica, mas doses baixas 
sao recomendadas para esses pacientes (30 
a 50 mg/dia). Na cessagdo do tabagismo, 25 
a 75 mg/dia, iniciando 10 a 14 dias antes do 
dia da parada. A retirada deve ser gradual. 
Dose maxima de 150 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar doses baixas e titular 
a dose de maneira lenta. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal. 

Didlise: Nao requer dose de suplementagao. 


I'.i'.'.-'ijtC'tf;cd;:-' -.fff'.C), Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: O medicamento pode ser adminis- 
trado com ou sem a presenga de alimentos. 
Via sonda: Para a administragao via sonda, 
as capsulas podem ser abertas, e seu con- 
teudo, dissolvido em volume adequado de 
agua (uso imediato). No momento da ad¬ 
ministragao, pausar a dieta enteral. 


i ri> •: r :o d: - Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Se for 
esquecida a dose unica notuma (medicamento 
somente a noite), pula-la, e nao tomar na ma- 
nha seguinte. Nao dobrar as doses para com- 
pensar a que foi esquecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Astemizol hidrato de cloral, cloroquina, clari- 
tromicina, droperidol enflurano^ fluconazol, 
foscamet, gatiJloxadnOj, haloperidol, octreoti- 
da, pentamidina, pimozida, quetiapina, rispe- 
ridona, sulfametoxazol/trimetoprima, tiorida- 
zina, verdafoxina, ziprasidona: Risco aumen- 
tado de cardiotoxicidade (prolongamento do 
intervalo QT, torsades de pointes, arritmias). 
Carbamazepina: Pode ocorrer diminui^ao 
nos efeitos da nortriptilina. 

Cimetidina, cinacalcet, fluoxetina, paroxe- 
tina, dcido valproico: Podem aumentar os 
efeitos da nortriptilina (boca seca, visao 
turva, retengao urinaria). 

Fenitoina: Risco aumentado de elevar os 
efeitos da fenitoina; monitorar efeitos de 
toxicidade. 

Linezolida, modobemida, selegilina, sertralina: 
Podem resultar em sindrome serotonergica. 
Mazindol, noradrenalina: Podem resultar em 
hipertensao e estimulagao no SNC. 
Metoclopramida: Risco aumentado de efei¬ 
tos extrapiramidais. 

Adrenalina: Hipertensao, arritmias, taqui- 
cardia. 

Varfarina: Risco aumentado de sangramento. 

; com alime-)iCos. A presenga de ali- 

mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidas da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


; V v: . Fator de Risco D. 

. ; . . • Contraindicado. 
tl ‘ ; Hipotensao postural, taqui- 

cardia, alteragoes no ECG, arritmias, hiperten¬ 
sao, palpitagao, confusao, delirio, alucinagoes, 
tontura, insonia, sedagao, fadiga, ansiedade, 
deficit cognitive, convulsoes, sindrome extra- 
piramidal, cefaleia, rash, fotossensibilidade, 
alopecia, alteragao das enzimas hepaticas, ic- 
tericia, sindrome da secregao inapropriada do 
hormonio antidiuretico, ganho de peso, boca 
seca, constipagao, nausea, vomitos, anorexia, 
diarreia, retengao urinaria, tremor, diminui- 
gao da libido, agranulocitose, virada maniaca, 
sindrome noradrenergica. 

Cuidados farmaceuticos 

E 0 antidepressivo triciclico disponivel com 
menores efeitos anticolinergicos e cardio¬ 
vasculare s, sendo o farmaco de escolha 
para os idosos quando esta indicado um an¬ 
tidepressivo triciclico. 

A monitoragao dos niveis sericos pode ser 
necessaria, sendo os valores de referencia 
entre 50 e 150 fig/mL. 

O uso desse medicamento nao deve ser 
interrompido abruptamente. As doses de- 
vem ser reduzidas de forma lenta e pro¬ 
gressiva. 

Usar roupas adequadas e protetor solar 
(FPS > 15) ao se expor ao sol; se possivel, 
evita-lo durante o tratamento. 

Monitorar press ao arterial, frequencia car- 
diaca, estado comportamental, peso corpo¬ 
ral. Bebidas alcoolicas devem ser evitadas. 
Uso ojf label em criangas: Depressao. 















Octreotida 

Analogo da somatosta- 

tina. 

Sandosta- 

tin®: ampola com 0,05, 0,1 ou 0,5 mg em 1 mL; 
Sandostatin LAR® (forma deposito): frasco-am- 
pola de 10, 20 ou 30 mg. 

Uso hospitalar. 

Acromegalia, smdromes carcinoides (vi¬ 
pomas, glucagonomas, gastrinomas, insulino¬ 
mas), diarreia causada pela aids, fechamento 
de fistulas intestinais, diarreia grave secunda¬ 
ria a doenga enxerto versus hospedeiro. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Subcutanea (SC): Rapida e com- 
pleta; pico de concentragao: 0,4 hora. 
Distribuigdo (ligagao aproteinas): 65%. Vd: 
13,6 L. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregao: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1,7 a 1,9 hora. Em ido- 
sos, aumenta em 40%. 

Posologia 

Neonatologia: Dose inicial de 1 mcg/kg por 
dose a cada 6 horas SC ou intravenosa (IV) 
(dose maxima: 10 mcg/kg por dose a cada 
6 horas). Tratamento do quilotorax: Comega 
com infusao continua del mcg/kg por hora 
(dose maxima: 7 mcg/kg por hora). 
Pediatria: Inicial: 1 mcg/kg in bolus e in¬ 
fusao continua 1 mcg/kg/h. Doenga enxer- 
to versus hospedeiro com diarreia severa: 
1 mcg/kg/dia; quilotorax:^^^’^^^ 0,5 a 10 
mcg/kg/hora IV titulados conforme respos- 
ta, sendo que o tratamento pode durar ate 
duas semanas. Vdrizes esofdgicas sangran- 
tes: 1 a 2 mcg/kg bolus inicial IV seguido 
de 1 a 2 mcg/kg/hora de infusao continua 


e possibilidade de diminuir 50% da dose a 
cada 12 horas se nao houver sangramento 
ativo durante 24 horas; suspender quando 
dose 25% da dose inicial Hipoglicemia 
persistente da infdncia: 2 a 10 mcg/kg/dia 
divididos em duas vezes ao dia. As doses 
podem ser tituladas, havendo descrigao de 
ate 40 mcg/kg/dia. Tratamento de overdose 
de sulfonilureia: SC: 1 a 1,5 mcg/kg/dose; 
repetir em 6 a 12 horas com base na glice- 
mia periferica. 

Adolescentes e adultos: Sandostatin LAR®: Ini- 
ciar com 20 mg, a cada quatro semanas, por 
tres meses; ajustar a dose de acordo com 
os niveis do hormonio de crescimento e de 
IGF-1 (dose m^ma de 30 mg/semana). 
Smdromes carcinoides (Sandostatin®): Ini- 
ciar com 0,1 a 0,6 mg/dia em doses divi- 
didas (2-4x/dia); apos, 0,5 a 0,75 mg/dia 
em duas ou tres tomadas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em pacientes com cirrose, 
a dose recomendada e de 10 mg a cada qua¬ 
tro semanas. 

Fungdo renal: Pode ser necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia grave. 
Didlise: O clearance e diminuido em 50% 
nos pacientes com insuficiencia renal gra¬ 
ve em dialise; em pacientes que foram a 
dialise por falencia renal, titular conforme 
resposta, e em pacientes que nao foram a 
dialise por falencia renal, nao se deve alte- 
rar a dose. 


^ r - ... n 

1 ■ ' j- ■, ; i'" ^'.1 (? 

■: ^ A I- .. 


r f <i9 yiivpi sen; o. Dado nao dispo 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Sandostatin® (ampola): 
Bolus: Direto, sem diluir, em 3 minutos; IV/ 
intermitente ou continuo: diluir a dose em 
50 a 250 mL de SF (soro fisiologico) 0,9% 
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ou solugao glicosada (SG) 5% e administrar 
em 15 a 30 minutos ou contmuo. 

Via intramuscular: Sandostatin LAR® (fras- 
co-ampola depot) deve ser administrado so- 
mente por via intramuscular (IM) na regiao 
glutea (evitar deltoide). Sandostatin® pode 
ser administrado por via IM. 

Via subcutdnea: Sandostatin® (ampola) 
deve ser administrado por via SC; deixar 
em temperatura ambiente antes da admi- 
nistragao. Pode ser administrado tambem 
em in^sao subcutanea, diluindo-se o medi- 
camento em SF 0,9%. 

Intera^des medicamentosas 

Tioridazina, ziprasidona, codeina, sulfame- 
toxazol, quetiapina, pimozida, nortriptilina^ 
haloperidol, jluoxetina, fluconazol, claritro- 
micina^ clorpromazina: A octreotida pode 
aumentar os mveis plasmaticos desses me¬ 
dicamentos, desencadeando efeitos toxicos, 
como cardiotoxicidade. 

Ciprofloxacino^ nilotinibe: A octreotida pode 
ter sens mveis plasmaticos aumentados, po- 
tencializando sens efeitos. 

Ciclosporina: A octreotida pode diminuir os 
mveis plasmaticos da ciclosporina, reduzin- 
do seus efeitos. 


Conserva^ao e prepare 

CoTiservafdo: Conservar sob refrigeragao (2 
a 8° C), protegida da luz. As ampolas (inje- 
tavel) podem permanecer por 14 dias em 
temperatura ambiente, se protegidas da 
luz. A forma depot deve permanecer sob 
refrigeragao e, momentos antes da admi- 
nistragao, ser deixada em temperatura am¬ 
biente. 

Preparo do injetdvel: Dilui^do/estabilidade: 
Sandostatin LAR®: Reconstituir com o di- 
luente que acompanha o produto Cuso ime- 
diato). Sandostatin®: Pode ser diluido em 
SF 0,9% ou SG 5% e mantem a estabilidade 
por quatro dias fSF 0,9%) e por 24 boras 
(SG 5%). Sobras: Descartar. 


(ht'Sri 'cic' » '1 . c y Dantroleno, dia¬ 
zepam, fenitoma, insulina. 

1'. 1 ^ o . i (• n s c r i !; q Dimenidrina- 
to, haloperidol, midazolam, morfina, salbuta- 
mol. 


V ■ C '■ 




COO'i : PoliclorC- 

to de vinila (PVC), polietileno, polipropileno. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Bradicardia (19 a 25%), 
dor toracica, fadiga (1 a 11,5%), tontura (5 
a 20%), cefaleia (6 a 30%), convulsao, ansie- 
dade, caibras, fraqueza, febre, hiperglicemia 
(15 a 16%), dor abdominal (10,5%), diarreia, 
flatulencia (25,7%), constipagao (18,8%), 
nausea (10,3 a 61%), vomito (16%), redu- 
gao das secregoes do trato gastrintestinal 
(GI), acloridria, coledocolitfase, dispneia, in- 
feegoes do trato respiratorio, pancreatite, au- 
mento das transaminases, hepatite, disturbios 
da condugao cardfaca, hipotensao, hiperten- 
sao (12,6%), oliguria, edema (1 a 4%), rash 
(15%), prurido (18,2%), anemia, artralgia (1 
a 4%), alopecia (1 a 13,2%). 


Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com insufi- 
ciencia cardfaca congestiva (ICC) ou naque- 
les com distiirbio da condugao ou em uso 
de drogas que alteram a frequencia cardfa¬ 
ca ou o ritmo. 

Sandostatin LAR® e exclusivo para admi- 
nistragao IM. Monitorar glicose e frequen¬ 
cia cardfaca. 

Usos ojf label em neonatologia: Tratamento 
de hipoglicemia hiperinsulinemica refrata- 
ria204 g quilotorax congenita ou p6s-operat6~ 


Ofloxacina 

Antibiotico; quinolona. 

• Ofloxacino. 

Flogirax®, Floxina®, Geno- 
xacin®, Oflox®, Nostil®. 

Comprimidos revestidos de 
200 ou 400 mg; solugao oftalmica com 3 mg/ 
mL em 0,5 ou 5 mL. 

Receita comum, com dados com- 
pletos do paciente, em duas vias (branca). 

A maioria das Enterobacteriaceae e 
sensfvel, assim como outros gram-negativos, 
entre eles Haemophilus sp.. Shigella sp.. Sal¬ 
monella sp.. Brucella sp., Legionella sp.. Neis¬ 
seria sp., Moraxella sp., Campylobacter sp.. Vi¬ 
brio sp. e Aeromonas sp. Ativa contra P. aeru- 
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ginosa, mas outras Pseudomonas sao menos 
sensiveis. Estafilococos oxacilina-sensfveis cos- 
tumam ser sensiveis a ofloxacina. Ativa contra 
Ureaplasma urealyticum. Mycoplasma hominis 
e Chlamydia trachomatis. Atividade moderada 
contra Streptococcus pneumoniae e E. faecalis. 
Ponca on nenhuma atividade contra bacterias 
anaerobias. 


Espoctro de .r.cao tfS tuborcufosy Ativa in vi¬ 
tro contra M. tuberculosis, em concentragoes 
menores do que 1,3 mcg/mL, micobacterias 
do Complexo Avium-intracelullare (MAC), 
em concentragoes plasmaticas entre 10 e 100 
mcg/mL, M. fortuitum e M. kansasii, ate 3 
mcg/mL. 

u?o5 Em adultos, e usada para o tratamento 
de infecgoes urinarias, prostatite, gonorreia, 
cervicite. Em pediatria, usa-se, basicamente, 
em infecgoes graves nao responsivas aos trata- 
mentos habituais. 


Uses no Uibercuiose. Retratamento de pa- 
cientes com TBMR e composigao de esque- 
mas com multiplos farmacos para o tratamen¬ 
to de micobacterioses atipicas. Em substituigao 
a etionamida no esquema SEMZ, para pacien- 
tes com intolerancia digestiva a esse farma- 
co. No esquema de primeira linha altemativo 
(SOM), associada a estreptomicina e ao etam- 
butol, para tratamento da tuberculose em pa- 
cientes com hepatopatia cronica descompen- 
sada on com hepatotoxicidade pelos esquemas 
RHZ e SHM. 

Coniraindkacons Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. Em animais de laborato- 
rio, as quinolonas causaram erosoes das cartila- 
gens de crescimento, mas esse efeito nxmea foi 
relatado em seres humanos. Assim, as quinolo¬ 
nas podem ser usadas em pediatria se nao hou- 
ver outra opgao melhor e se os benefidos forem 
indiscutiveis. 


Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Adequada por via oral (VO). For- 
mulagoes orais e injetaveis sao bioequiva- 
lentes. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 20 a 32%. 
Metabolizagdo: Minima metabolizagao no 
figado. 

Excregdo: Urina, 72 a 98,5% sob forma inal- 
terada. 

Tempo de meia-vida: 5 a 7,5 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 18 anos, exceto 
oftalmico/otold gico. 

Pediatria: Uso ojidlmico em criangas > 1 
ano: Conjuntivite: Uma a duas gotas no 
olho afetado 4/4h por dois dias; apos, 6/6b 
por mais cinco dias. Uso otologico: 

- Otite externa: Criangas de 6 meses a 13 
anos: dneo gotas 1 x/dia por sete dias; > 
13 anos: 10 gotas 1 x/dia por sete dias. 

- Otite media aguda em pacientes com 
tubo de ventilagao: Criangas entre 1 e 12 
anos: cinco gotas 2 x/dia por 10 dias. 

- Otite media cronica com perfuragao de 
membrana timpanica: >12 anos: 10 go¬ 
tas 2 x/dia por 10 a 14 dias. 

Adolescentes e adultos: 400 mg, 12/12h. Se 
ocorrer artralgia ou artrite, a droga deve ser 
suspensa. Adultos: Erradicagao do meningo- 
coco da orofaringe: Dose unica de 400 mg. 
N. gonorrhoeae: Dose linica de 400 mg. Para 
infecgoes do trato urindrio: 200 mg, de 12 
em 12 boras, por 3 a 10 dias. Prostatite: 300 
mg, de 12 em 12 boras, por seis semanas. 
Na cervicite e na uretrite nao gonococica: 300 
mg, de 12 em 12 boras, por sete dias. Outras 
situagoes: 400 mg, de 12 em 12 boras. Tu¬ 
berculose: Nos esquemas padronizados para 
tratamento da tuberculose multirresistente, 
administrar 400 mg/dia para pacientes com 
peso inferior a 50 kg, e 600 a 800 mg/dia 
para pacientes com peso igual ou superior 
a 50 kg. Na substituigao da etionamida no 
esquema SEMZ ou no primotratamento al- 
temativo (esquema SOM), administrar 15 
mg/kg, VO, 2 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Alteragao bepatica grave: 
Dose maxima de 400 mg/dia. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

200-400 mg 

200 mg 


-pad rao 

a cada 

a cada 



24 horas 

24 horas 


Didlise: Apos bemodialise, 100 a 200 mg, e, 
apos dialise peritoneal, 200 mg a cada 24 
boras. 
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Mcnif oracac dfi sPrko Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Via oftdlmica: Instilar as gotas no saco con- 
juntival e pressionar por 1 a 2 minutos. Nao 
encostar o aplicador na mucosa. 

Esqt'ecsii^efrto df- do^e. Em caso de esqueci- 
mento de dose, oriental o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Hidroxido de alummio, hidroxido de mag¬ 
nesia, didanosina, suplementos com ferro, 
cdlcio e zinco: O uso desses medicamentos 
pode diminuir o efeito da ofloxacina; espa- 
gar 2 horas entre a administragao deles com 
a quinolona. 

Amiodarona, droperidol: Podem resultar em 
efeitos de cardiotoxiddade. 

CoTticotropina, dexametasona, fludrocortiso- 
na, hidrocortisona, triancinolona: Risco de 
ruptura de tendao. 

Insulina, glibenclamida, metformina: Pode 
ocorrer hipoglicemia. 

Tizanidina: Pode ocorrer aumento nos efei¬ 
tos da tizanidina. 

Varfarina: Pode aumentar o risco de san- 
gramento. 

Intt^racocs corn a!ifncnto<., A presen^a de ali¬ 
mentos pode diminuir a concentragao plas- 
matica do medicamento, mas nao significati- 
vamente. Entre os alimentos que diminuem o 
efeito da quinolona estao derivados lacteos e 
suplementos com ferro. 


Gesi.;<cao. Fator de Risco C. 

Lactacao. Nao recomendado. 

Efeiros Pode causar tonturas (8%), 

cefaleia (8%), dispepsia, nauseas (3,5%), v6- 
mitos, elevagao das transaminases, dor abdo¬ 
minal e diarreia. Enterocolite por Clostridium 
dijficile e rara. Reagoes de hipersensibilidade, 
como exantema cutaneo, prurido, febre, fo- 
tossensibilidade, urticaria e anafilaxia, podem 
ocorrer. Eosinofilia e leucopenia podem ocor¬ 
rer, desaparecendo com a suspensao da droga. 
Tambem ha descri^ao de leucocitose. 

Cuidados farmaceuticos 

Manter adequada hidratagao do paciente, 
com 2 a 3 litros de liquidos por dia. 

Em diabeticos, monitorar glicose. 

Usos ojf label em criangas: Uso sistemico - 
em pediatria existem poucos dados na lite- 
ratura; recomenda-se doses de 15 mg/kg/ 
dia 12 / 12 h .206 


Olanzapina 

Antipsicotico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 da dopamina. 

Olanzapina, 

Zyprexa®, Neupine®, Zo- 
pix®', Expolid®, Zopina®, Opinox®, Expolid®, 
Olazoften®, Lanzamed®, Zyprexa Zydis®. 

■. T ' Comprimidos de 2,5, 5, 7,5, 

10 e 15 mg; comprimidos orodispersiveis de 
5, 10 e 15 mg; frasco-ampola com 10 mg em 
5 ml. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Esquizofrenia, transtomo esquizoafeti- 
vo, mania aguda com ou sem psicose, agita- 
qao. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 



Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 93%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos pouco ativos. 

Excregdo: Urina (57%) e fezes (30%). 
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■ Tempo de meia-vida: 21 a 54 horas, aumen- 
tada em idosos. 

Posologia 

■ Neonatologia e pediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em criangas. 

■ Adolescentes e adultos: Iniciar com 5 a 10 
mg/lx/dia e aumentar de acordo com a 
necessidade. Dose m^ma de 30 mg/dia. 
Em idosos, iniciar com 2,5 a 5 mg/dia. 

Ajuste de dose 

■ Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica; normalmente 
nao requer ajuste de dose. 

■ Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com doenga renal; normalmente nao re¬ 
quer ajuste de dose. 

■ Didlise: Nao e removida durante a dialise; 
nao requer dose de reposigao. 

Monitoragao de m'vel serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

■ Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos. 

■ Via sonda: Administrar a suspensao oral, a 
partir dos comprimidos, via sonda. O com- 
primido e de dificil solubilizagao em agua. 
No momento da administragao, pausar a 
dieta enteral. 

■ Via intravenosa: Nao. 

■ Via intramuscular: Sim, IM profundo. 

■ Via subcutdnea: Nao. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

■ Carvdo ativado, carbamazepinOj ritonavir, 
dcido valproico: Ocorre diminuigao nos efei- 
tos da olanzapina. 


■ Ciprofloxacino: Pode potencializar os efei- 
tos da olanzapina (hipotensao e sedagao 
severa). 

■ Clomipramina: Risco aumentado de convul- 
sbes. 

■ Metoclopramida: Risco aumentado de efei- 
tos extrapiramidais. 

■ Carbonato de Utio: Fraqueza muscular, sin- 
tomas extrapiramidais, encefalopatia. 

■ Levodopa: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos destes medicamentos. 

■ Tramadol: Risco aumentado de desenvolvi- 
mento de sindrome serotonergica. 

Interagdes com medicamentos. A presenga de 
alimentos nao interfere na biodisponibilidade 
do medicamento. 

Conservagao e prepare 

■ Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
o injetavel em temperatura ambiente (15 a 
30° C). 

■ Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
carboximetilcelulose e conservantes, sendo 
estavel por 14 dias sob refrigeragao, em re- 
cipientes de vidro ou plastico ambar. 

■ Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 liofilizado com 2 mL de agua des- 
tilada. Estabilidade: Usar em 1 hora; apos, 
descartar. 

Incompatibilidades em via y. Dado nao dispo- 
nivel. 

incompatibilidades em seringa. Dado nao dis- 
ponivel. 

Compatibilidade com recipientes. Dado nao 
disponivel. 

Gestagao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Cefaleia, sonolencia, insonia, 
agitagao, nervosismo, tontura (1,6 a 18%), 
constipagao, ganho de peso, fraqueza, hipo¬ 
tensao postural (1 a 5%), aumento das transa¬ 
minases (1 a 4%), taquicardia, edema perife- 
rico (3 a 6%), dor toracica (3%), hipertensao 
(2%), amnesia (5%), acatisia (3 a 27%), pe- 
sadelos, reagoes distonicas, rash, aumento da 
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prolactina, amenorreia, boca seca (3 a 32%), 
dor abdominal, nausea (9%), vomito C4%), 
diarreia (2 a 7%), salivagao excessiva, inconti- 
nencia urinaria, leucopenia, artralgia, tremor, 
ambliopia, tosse. Menos comumente agranu- 
locitose, reagoes alergicas, diabetes melito, hi- 
perglicemia (0,1 a 17,4%), aumento dos m- 
veis de colesterol (24%), smdrome neurolep- 
tica maligna, neutropenia, fotossensibilidade, 
convulsoes, discinesia tardia, smdrome extra- 
piramidal. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar as enzimas hepaticas periodica- 
mente. Usar com cuidado juntamente com 
outras drogas hepatotoxicas. 

Monitorar estado comportamental (agita- 
gao), glicose (diabeticos), peso corporal, 
pressao arterial (hipotensao), temperatura 
corporal (hipertermia). 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses de- 
vem ser reduzidas de forma lenta e pro¬ 
gressiva. 

Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili¬ 
dade. 

Usos ojf label em criangas: Depressao resis- 
tente ao uso de IRSS, transtorno do humor 
bipolar^^^ e autismo-^o^ Dose maxima de 
20 mg/dia. 

6leo mineral 

Laxante; lubrificante. 

Minerilax®, Nujol®, Oleo 

Mineral®. 

Frasco com 100 ou 200 mL. 

Livre. 

Constipagao intestinal; prepare para 
exames diagnosticos e pre-operatorios. 

Obstrugao do trato gastrin- 
testinal; pacientes apresentando nauseas, v6- 
mitos e dor abdominal sem causa definida; 
pacientes acamados; gestagao e lactagao; pa¬ 
cientes com colostomia ou ileostomia, hernia 
hiatal, disfagia, apendicite, colite ulcerativa, 
diverticulite. 


Parametros farmacocineticos 

E absorvido em apenas uma porgao do trato 
GI, sendo praticamente indigerivel. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 4 anos. 
Pediatria: VO (de 4 a 11 anos): 5 a 15 mL/ 
dia 1-2 x/dia (nao usar por mais de uma se- 
mana); enema (de 2 a 11 anos): 30 a 60mL; 
dose linica. 

Adolescentes e adultos: VO: 15 a 45 ml/dia 
1-2 x/dia (nao usar por mais de uma sema- 
na); enema: 60 a 150 mL; dose unica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a pre- 
senga de alimentos, preferencialmente em 
jejum, para melhor efeito. 

Via retal: Somente como enema de retengao. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Colecalciferol: Pode ocorrer diminuigao nas 
concentragoes de vitamina D. 

Docusato: Pode desencadear inflamagao na 
mucosa intestinal. 

: A presenga de ali¬ 

mentos nao interfere na agao do medicamento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 
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Prepare da solugao oral: Disponivel pronta 
para uso. 

Gestcicao- Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

Efeltos ariv‘?rso5, Pneumonite lipidica (aspira- 
gao), incontinencia anal, prurido anal, vomi- 
tos, diarreia, dor abdominal, nauseas. 

Cuidados farmaceuticos 

Ter cautela ao administrar para pacientes 
idosos, debilitados ou com disfagia, em fun- 
gao do risco de aspiragao. 

Manter hidratagao adequada. 

A preparagao por via oral nao e recomenda- 
da para criangas menores de 4 anos em vir- 
tude do risco aspiragao e, consequentemen- 
te, pneumonia lipidica. 

O uso prolongado de oleo mineral pode 
reduzir a absorgao das vitaminas lipossolu- 
veis CA, D, E e K). 






4 


C-sHipo frtrrn.icoiogito Antagonista dos recep- 
tores da angiotensina 11. 

corner c: ai:s. Benicar®, Olmetec®. 

Comprimidos revestidos de 20 
e 40 mg. Associa^oes: Benicar Anlo® (anlodi- 
pino + olmesartano: comprimidos revestidos 
de 5 + 20 mg; 10 + 20 mg; 10 + 40 mg; 5 
+ 40 mg), Benicar HCT® (olmesartano + hi- 
droclorotiazida: comprimidos revestidos de 20 
+ 12,5 mg; 40 + 12,5 mg; 40 + 25 mg), Ol¬ 
metec HCT® (olmesartano -I- hidroclorotiazi- 
da: comprimidos revestidos de 20 + 12,5 mg; 
40 -I- 12,5 mg; 40 -I- 25 mg). 


lAjceiiuarfo., Livre. 


lisoi. Hipertensao arterial sistemica (HAS). 
Coritraindkaedcs, Gestagao no segundo e ter- 
ceiro trimestres (categoria de Risco D), lacta- 
gao. 


Parametras farmacocinetkos 

Absorgao: E uma pro-droga que, durante a 
absorgao pelo trato gastrintestinal, e hidro- 
lisada para olmesartana, o composto biolo- 
gicamente ativo. 

Distribuigdo (ligagdo aproteinas): 99%. 
Metabolizagdo: Hidrolisado no trato GI ao 
composto ativo olmesartano. 


Excregdo: Urina (35 a 50%), na forma inal- 
terada, fezes (50 a 65%). 

Tempo de meia-vida: 13 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 1 a 5 anos com mais de 5 kg: 
0,3 mg/kg/dose Ix/dia. Aumentar dose 
apos duas semanas ate 0,6 mgAg/dose 
1 x/dia, se necessario. Criangas e adolescen- 
tesde 6 a 16 anos ou com 20 a 35 kg: 10 mg 
1 x/dia. Aumentar dose apos duas semanas 
ate o maximo de 20 mg/dia. Acima de 35 
l^: 20 mg, 1 x/dia. Aumentar dose apos 
duas semanas ate o maximo de 40 mg/dia. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial habitu¬ 
al de 20 mg/dia, que pode ser aumentada 
para 40 mg/dia apos duas semanas de uso. 
Dose maxima de 40 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e recomendado redu- 
gao de dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


acdo de njvef serko. Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Para administragao via sonda, 
pode-se fazer uso da suspensao oral a partir 
dos comprimidos de olmesartano ou tritu- 
rar o comprimido (nao revestido) e dissol¬ 
ver seu p6 em volume adequado de agua 
(uso imediato). No momento da adminis¬ 
tragao, pausar a dieta enteral. 

tsqi/f-rfmoMico de oose Em caso de esqued- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
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quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Celecoxibe, diclofenacoj dipirona^ ibuprofe- 
no, indometacina^ meloxicam^ naproxeno^ 
piroxicam^ tenoxicam: Podem resultar em 
diminui^ao nos efeitos anti-hipertensivos e 
prejui'zo renal. 

Captopril, cilazapril: Podem desencadear 
hipotensao postural. 

Cortisona^ metilprednisolona: Podem desen¬ 
cadear hipocalemia. 

Digoxina: Pode aumentar a toxicidade pelo 
digitalico. 

Enalapril, lisinopril: Podem aumentar os 
efeitos adversos. 

Litio: Pode aumentar as concentragoes seri- 
cas de litio. 

A presenqa de ali- 
mentos nao interfere na biodisponibilidade do 
medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (2 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos (nao reves- 
tidos) em xarope e agua purificada, sendo 
estavel por 28 dias sob refrigeraijao (2 a 8° 
C), em recipientes de plastico ambar. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Tontura (9%), cefaleia, hi- 
perglicemia (1%), hipertrigliceridemia, diar- 
reia, dor nas costas, aumento da CPK, hema¬ 
turia, bronquite, faringite, rinite, sinusite, sin- 
drome tipo gripe, dor no peito, hipotensao, 
taquicardia, hipercalemia (0,4%), hipocalemia 
(2,1%), hiperuricemia (4%), nausea (3%). 

Cuidados farmaceuticos 

E recomendada monitoragao periodica dos 
mveis de potassio, creatinina e acido lirico 
quando administrado em pacientes com IR 
eICC. 


Usar com cautela na estenose bilateral de 
arteria renal. 

Monitorar pressao arterial e frequencia car- 
di'aca. 

Omalizumabe 

Anticorpo monoclonal 
recombinante humanizado especifico. 

Xolair®. 

Frasco-ampola com p6 para re- 
constituigao com 75 ou 150 mg. 

Uso hospitalar. 

Tratamento da asma alergica, moderada 
a grave, nao controlada com corticoides inala- 
torios para pacientes maiores de 12 anos. 

Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Lenta por via SC. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Vd: 78 
+/- 32 mL/kg. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Degradagao hepatica e bile. 
Tempo de meia-vida: 26 dias. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 12 
anos. 

Adolescentes e adultos: 

IgE > 30-100 UI/mL: 30-90 kg: 150 mg a 
cada quatro semanas; > 90-150 kg: 300 mg 
a cada quatro semanas. 

IgE > 100-200 UI/mL: 30-90 kg: 300 mg a 
cada quatro semanas; > 90-150 kg: 225 mg 
a cada duas semanas. 

IgE > 200-300 UI/mL: 30-60 kg: 300 mg a 
cada quatro semanas. 

IgE > 30-100 UI/mL: 30-90 kg: 150 mg a 
cada quatro semanas; > 90-150 kg: 300 mg 
a cada quatro semanas. 

IgE > 100-200 UI/mL: 30-90 kg: 300 mg a 
cada quatro semanas; > 90-150 kg: 225 mg 
a cada quatro semanas. 

IgE > 200-300 UI/mL: 30-60 kg: 300 mg a 
cada quatro semanas; > 60-90 kg: 225 mg 
a cada duas semanas; > 90-150 kg: 300 mg 
a cada duas semanas. 

IgE > 300-400 UI/mL: 30-70 kg: 225 mg a 
cada duas semanas; > 70-90 kg: 300 mg a 
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cada duas semanas; > 90 kg: nao adminis- 
trar. 

IgE > 400-500 UI/mL: 30-70 kg: 300 mg a 
cada duas semanas; > 70-90 kg: 375 mg a 
cada duas semanas; > 90 kg: nao adminis- 
trar. 

IgE > 500-600 UI/mL: 30-60 kg: 300 mg a 
cada duas semanas; > 60-70 kg: 375 mg a 
cada duas semanas; > 70 kg: nao adminis- 
trar. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


Momio-’d'sds'- mvc! Svriiro. Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 


Cefaleia (15%), tontura 
(3%), rea^ao no local da injegao (45%), infec- 
?ao do trato respiratorio superior (20%), si- 
nusite, faringite (11%), infecgao viral, fadiga 
(3%), dermatite, prurido (2%), artralgia, alo¬ 
pecia, anafilaxia, forma^ao de anticorpos con¬ 
tra omalizumabe, trombocitopenia, edema de 
Imgua e urticaria. 


Cuidados farmaceuticos 

Reagoes anafilaticas tern sido relatadas (em 
ate 1 hora). Geralmente ocorrem dentro de 
2 horas apos a administragao, mas podem 
ocorrer em ate 24 horas e, em alguns casos, 
em mais de 24 horas. Os pacientes somente 
devem receber o tratamento sob supervisao 
medica e necessitam hear em observagao 
por um mmimo de 2 horas apos a adminis- 


tragao. 

Manter hidratagao adequada. 


Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim; doses acima de 150 
mg devem ser administradas em sitios dife- 
rentes. 


Interagdes medicamentosas 

Natalizumabej vacinas: Esses medicamentos 
podem ter seus efeitos potencializados na 
presenga do omalizumabe. 

Trastuzumabe: Os mveis plasmaticos e os 
efeitos do omalizumabe podem ser poten- 
cializados na presenga do trastuzumabe. 


Conservagao e prepare 

Conservag^do: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao (2 a 8° C). 

Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 liofilizado com 1,4 mL de agua 
destilada. Estabilidade: 4 horas em tempe¬ 
ra tura ambiente e 8 horas sob refrigeragao. 


i 1 • V o 771 p a t i {;.• U • d:: d r 5. e rn 

mvel. 

(n«' o f i’' t < b u i d a .11;* s c m 


Via y Dado nao dispo- 
? i- i n 9.1 Dado nao dis¬ 


pomvel. 


(. i' .11 p a * i h i f! d a cl v c o r - 

dispomvel. 






Oesiaca j. Fator de Risco B. 
Lactacao. Usar com precaugao. 


Dado nao 



Griipo fa'n^acofoqico. Inibidor da bomba de 
protons (H+/K+ATPase na superficie secreto- 
ra da celula parietal). 

Gefiericn. Omeprazol, omeprazol sodico. 
r-oirnacia popuiap Omeprazol. 

con'll??-.' Abedosec®, Elprazol®, Es- 
tomepe®, Eupept®, Gaspiren®, Gastrium®, 
Gastrocimet®, Lasa Gastropax®, Losaprol®, 
Losar®, Losec®, Lozeprel®, Losix®, Mepra- 
zan®, Mesopran®, Medprazol®, Novoprazol®, 
Omegastrol®, Omenax®, Omep®, Omepamp®, 
Omepramed®, Omeprazin®, Omeprazolex®, 
Omeprotec®, Oprazon®, Peprazol®, Pratipra- 
zol®, Prazolex®, Uniprazol®, Victrix®, Losec 
Mups®, Nexium®. 

Vpt>,i.= rd,< voe'. Comprimidos revestidos de 
10, 20 e 40 mg; capsulas de 10, 20 e 40 mg; 
frasco-ampola com 40 mg (diluente de 10 
mL). Associagoes para o regime de erradica- 
gao do Helicobacter pylori: ver Tabela. 

R.*. f id. f.>!'vi Livre (oral), uso hospitalar (inje- 
tavel). 

dd 7'. Tratamento de tilcera gastrica/duode- 
nal; DRGE; smdrome de Zollinger-Ellison ou 
outros estados hipersecretores; profilaxia de 
ulcera de estresse; parte do regime de drogas 
para erradicagao do H. pylori; hemorragia di- 
gestiva alta. 

Co;rii o(fi:;ic.d ov*:. Hipersensibilidade a droga. 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligag^do aprotemas): 95%. 
Metaboliza0.o: Hepatica. 

Excregdo: Urina (80%) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 0,5 a 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 1 ano; contudo, 
e desciita posologia de 0,5 a 1,5 mg/kg/ 
dose VO 1 x/dia na DRGE. 

Pediatria: DRGE, esofagite, ulcem: 0,7 a 3,5 
mg/kg/dia 1-2 x/dia ou, em criangas com 5 
a 10 kg, 5 mg 1 x/dia; com 10 a 20 kg: 10 
mg 1 x/dia; e nas com > 20 kg, 20 mg 1 x/ 
dia. Erradicagdo H. pylori (juntamente com 
antibioticos): 15 a 30 kg, 10 mg 2 x/dia; em 
> 30 kg, 20 mg 2x/dia. 

Adolescentes e adultos: Ulcera duodenal, 
DRGE sem esofagite: 20 mg 1 X/dia por qua- 
tro a oito semanas. Ulcera gdstrica: 40 mg 
1 x/dia por quatro a oito semanas. Esofagite 
erosiva: 20 mg 1 X/dia por quatro a oito se¬ 
manas; tratamento de manutengao: 20 mg 
1 x/dia por um total de 12 meses, incluin- 
do as quatro a oito semanas. Erradicagdo 
do H. pylori: Esquemas com 20 a 40 mg/ 
dia em associagoes. Estados hipersecretores: 
Dose inidal de 60 mg/dia; se doses diarias 
maiores que 80 mg, administrar em doses 
divididas (dose maxima de 120 mg/dose, 
3x/dia). Prevenfao de ulcera de estresse: 40 
mg/dia por ate 14 dias. Hemorragia diges- 
tiva alta: 80 mg, IV, in bolus; apos, 8 mg/ 
hora ate realizagao da endoscopia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Biodisponibilidade au- 
mentada na doenga hepatica cronica. Con- 
siderar ajuste de dose nesses casos. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com doenga renal. 
Didlise: Dado nao dispomveL 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar em jejum, de 30 a 60 
minutos antes do cafe da manha. Os com- 
primidos e capsulas devem ser administra- 
dos inteiros; em caso de dificuldade de de- 
glutigao, podem-se dispersar os comprimi- 
dos em meio copo de agua ou suco de fruta 
(laranja, maga, tomate) e ingerir em ate 30 
minutos. As capsulas podem ser abertas, 
e seus granules, misturados em papa de 
maga. Nao esmagar ou triturar os granules. 
Via sonda: Administrar o comprimido (Lo- 
sec Mups®, Nexium®) via sonda nasogas- 
trica, diluindo-se em volume adequado de 
agua ou suco de fruta (laranja, maga, to¬ 
mate) (usar em 30 minutos). Algumas far- 
macias manipulam a suspensao oral, mas 
podem ter muito sddio na formulagao. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral pelo maior tempo possivel. 

Via intravenosa: Bolus (preferencial): Ad¬ 
ministrar direto, sem diluigao em soro, em 
2,5 minutos (4 mL/min). W/intermitente: 
Diluir a dose em 100 mL de SF 0,9% ou SG 
5% e administrar em 30 minutos. 


Associagoes de farmacos disponfveis no mercado para erradicagao do H. pylori 


associadas 

Nomes comerdais 

.. p: ■ B 1 • I m 

Amoxicilina [500 mg) -i- claritromicina (500 mg) -i- 
omeprazol (20mg) 

Erradic*, Erradic UG** Omepramix** 

Amoxicilina (500 mg) -i- claritromicina (500 mg) -i- 
lansoprazol (30 mg) 

H bacter*, H bacter IBP**, Helicopac*, Losorpak*, 
Losorpak IBP*, Pylorikit*, Pyloripac*, Pyloripac IBP** 
Pyloriset*, Pyloritrat*, Pyloritrat* IBP 


* Tem cartela extra do irtibidor da bomba de protons. 
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Via intramuscular: Nao. 
Via subcutdnea: Nao. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Carvedilol, clozapina, ciclosporina^ metotre- 
xatOf fenitoma, saquinavir^ tacrolimus, vori- 
conazol: O omeprazol pode elevar os efeitos 
desses medicamentos; monitorar efeitos. 
Carbamazepina: Pode aumentar os riscos de 
toxicidade pela carbamazepina. 

Citalopram: Aumenta o risco de prolonga- 
mento do intervalo QT. 

Fluconazol, cetoconazol: Os efeitos do ome¬ 
prazol podem ser potencializados por esses 
medicamentos. 

Atozanavir, ampicilina, atazanavir, clopi- 
dogrel, clozapina, dasatinibe, delovirdina, 
erlotinihe, indinavir, suplementos de ferro, 
itraconazol, cetoconazol, micofenolato, nelfi- 
navir, posaconazol: O omeprazol pode dimi- 
nuir os efeitos desses medicamentos. 

" A presenga de ali- 
mentos reduz a absorgao e a concentragao 
plasmatica do omeprazol. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar comprimidos, cap- 
sulas e frascos-ampola em temperatura am- 
biente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (2 mg/ 
mL) a partir dos granulos das capsulas em 
de bicarbonato de sodio 8 , 4 %, sendo esta- 
vel por 14 dias em temperatura ambiente, 
em recipientes de vidro ambar. Verificar 
com farmacia a possibilidade de manipula- 
gao e se pacientes tern restrigao de sodio. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p 6 liofilizado com 10 mL do diluente 
que acompanha o produto (ajuste de pH). 
Estabilidade: A sobra do frasco-ampola usar 
em 4 horas temperatura ambiente, protegi- 


do da luz; a estabilidade da solugao diluida 
em SF 0,9% e SG 5% e, respectivamente, 
de 12 horas e 3 horas em temperatura am¬ 
biente. 


Midazolam, ta¬ 
crolimus, vancomicina. Nao administrar com 
outros medicamentos. 

Acido ascor- 


bico. 


Polietileno, 


polipropileno, PVC. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

O farmaco, em geral, e bem 
tolerado, sendo os efeitos adversos pouco fre- 
quentes. Cefaleia (6,9%), tontura (1,5%), hi- 
potensao, hipertensao, fibrilagao atrial, taqui- 
cardia, agitagao, rash cutaneo (1,5%), hipo- 
magnesemia, hipocalcemia, hipofosfatemia, 
hipoglicemia, hiponatremia, hipematremia, 
hipercalemia, dor abdominal (5,2%), diarreia, 
constipagao (1,5%), nauseas (4%), vomitos 
(3,2%), flatulencia (2,7%), anemia, trombo- 
citopenia, fraqueza, disturbio do paladar, an¬ 
gina. 


Cuidados farmaceuticos 

Tratamento prolongado (geralmente mais 
de tres anos) pode causar gastrite atrofica 
e ma absorgao de vitamina B12. 

Os medicamentos orais nao podem ter seus 
granulos triturados ou esmagados (dimi- 
nuigao de eficacia) e devem ser administra- 
dos em jejum. 

O injetavel so pode ser reconstitufdo com 
o diluente que acompanha o produto, pois 
ajusta 0 pH da solugao resultante; o uso de 
outro diluente podera resultar em mudanga 
de coloragao da solugao resultante pela al- 
teragao do pH. 

Alerta da Food and Drug Administration 
(FDA) sobre aumento do risco de fraturas 
em pacientes acima de 50 anos com uso 
prolongado e com doses altas de omepra¬ 
zol. 



G » Antiemetico; agente an- 

tisserotonergico que age ligando-se aos recep- 
tores 5 -HT 3 , presentes na zona do gatilho. 
Genera Cloridrato de ondansetrona 
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Ncinff. co:r.€-rclr;;c, Ansentron®, Emistop®, 
Modifical®, Nausedron®, Nantron®, Ondra- 
lix®, Ondantril®, Ontrax®, Setronax®, Vo- 
nau®, Vonau Flash®, Zofran®. 

Apf esentat.oirs. Comprimidos simples e reves- 
tidos de 4 e 8 mg; comprimido sublingual de 4 
e 8 mg; ampola com 2 mg/mL em 2 ou 4 mL; 
ampola com 4 mg/mL em 2 mL; ampola com 8 
mg/mL em 4 mL. 
fe (£■ i 1 1 i r r o Livre. 

ii<os. Prevengao de nauseas e vomitos induzi- 
dos por quimioterapia antineoplasica, radiote- 
rapia corporal total ou abdominal; prevengao 
e tratamento de nauseas e vomitos no pos-ope- 
ratorio. 

guntrc'jnvaKacoes. Hipersensibilidade a droga, 
a outros farmacos da mesma classe ou a qual- 
quer componente da formulagao. 


tratamento. Nauseas e vomitos pos-operato- 
rios: IV: 4 mg 30 minutos antes do termino 
da anestesia ou como tratamento se surgir 
vomito apos a cirurgia; VO: 16 mg 1 hora 
antes da indugao anestesica. Irradiagdo cor¬ 
poral total: 8 mg, 1 a 2 horas antes de cada 
fragao diaria de radioterapia. Radioterapia 
fracionada abdominal: 8 mg 1 a 2 horas an¬ 
tes de cada fragao diaria de radioterapia; 
apos, 8 mg 8 horas apos o tratamento. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Em adultos com escore 
Child-Pugh C, administrar, no maximo, 8 
mg/dia. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 70 a 76%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos. 

Excregdo: Urina (44 a 60% como metaboli- 
tos e 5 a 10% como farmaco inalterado) e 
fezes (25%). 

Tempo de meia-vida: 3 a 6 horas em pacien- 
tes com fungao hepatica normal. 

PosoEogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose oral em criangas < 4 anos 
nao e aprovada pela FDA, mas e descrito 
uso conforme superficie corporal: se < 0,3 
m^, administrar 1 mg/dose 8/8h; de 0,3 a 
0,6 m^, dose de 2 mg 8/8h; de 0,6 a 1 m^, 
dose de 3 mg 8/8h. Dose VO: 4 a 12 anos, 4 
mg/dose 8/8h, e em >12 anos, 8 mg/dose 
8 /8h. IV: 0,15 mg/kg/dose 8/8h. 
Adolescentes e adultos: Prevengdo de nauseas 
e vomitos induzidos por quimioterapia: IV: 
0,15 mg/kg 3x/dia, iniciando 30 minutos 
antes da quimioterapia, 0,45 mg/kg lx/ 
dia, 8 a 10 mg l-2x/dia ou 16 mg 1 x/dia; 
VO para agentes com alto poder emetoge- 
nico: 24 mg, 30 minutos antes do inicio 
da quimioterapia; para os de medio poder 
emetogenico, 8 mg a cada 12 horas, come- 
gando 30 minutos antes da terapia e con- 
tinuando ate dois dias apos completado o 


rVicrijtorfK.v.-- Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. Para pacientes com proble- 
mas de deglutigao, pode-se diluir a ampola 
em 26 mL de suco de laranja ou de refri- 
gerantes a base de cola (estavel por 1 hora 
em temperatura ambiente). Deve-se admi¬ 
nistrar 30 minutos antes da quimioterapia, 
1 a 2 horas antes da radioterapia e 1 hora 
antes da indugao anestesica. 

Via sublingual: O comprimido sublingual 
deve ser colocado embaixo da lingua ate 
completa dissolugao pela saliva. Nao mas- 
tigar ou engolir. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral 
feita a partir dos comprimidos via sonda. 
O comprimido pode ser triturado, e seu 
p6, disperso em volume de agua adequado 
para a administragao (uso imediato). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral pelo maior tempo possivel. 

Via intravenosa: Bolus: Administrar direto, 
sem diluir, em 2 a 5 minutos. TV/intermiten- 
te: Diluir a dose em 50 mL de SF 0,9% ou 
SG 5% e administrar em 15 minutos. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao pode ser administra- 
do em injegao subcutanea, mas pode ser 
administrado em infusao continua subcu¬ 
tanea, diluindo-se o medicamento em SF 
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0,9% (nao pode ser diluido em outro di- 
luente) 7^ 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

■ Amiodarona, arntromidna, doroquina, dor- 
promazina, dprofloxadna, dsaprida, dta- 
lopram, daritromidna, dasatinihe^ dompe- 
ridona, droperidol eritromidna, enfiuranoj, 
fluconazolf halotanOf haloperidol, lopinavirf 
metadona, moxifloxadno, nilotinibe^ norflo- 
xadno, nortriptilina, octreotida, pimozida^ 
prometazinaf sotalol, tioridazina^ voncona- 
zol, ziprasidona: Risco de efeitos de cardio- 
toxicidade. 

■ Cidofosfamida: Pode ocorrer diminuigao no 
efeito da cidofosfamida. 

Intera^oes com alimentos. A presenqa de ali- 
mentos favorece levemente a biodisponibilida- 
de do medicamento. 


col, dantroleno, dexametasona, diazepam, er- 
tapenem, fenitoma, fenobarbital, filgrastima, 
fluorouracil, furosemida, ganciclovir, halope- 
ridol, hidralazina, insulina regular, merope- 
nem, metilprednisolona succinato, milrinona, 
piperacilina/tazobactam, rituximabe, sulfame- 
toxazol -I- trimetoprima, tiopental. 
Incompatibilidades em seringa. Dexametaso¬ 
na, haloperidol. 

Compatibilidade com recipientes. Polietileno, 
polipropileno, PVC. 

Gesta^ao. Fator de Risco B. 

Lacta^ao. Usar com precauqao. 

Efeitos ad versos. Reaqoes mais comuns in- 
cluem cefaleia (17%), xerostomia (5%), fadi- 
ga e constipagao (11%), diarreia (16%). Re- 
agoes menos comuns incluem febre, tontura, 
ansiedade, parestesia, sensaqao de frio, ele- 
vagao das enzimas hepaticas, retengao urina¬ 
ria, prurido, hipoxia, rash. Raramente ocor- 
rem angina, arritmia, bradicardia, alteragoes 
no eletrocardiograma (ECG), palpitagao, ta- 
quicardia supraventricular, hipotensao, che¬ 
que, sincope, anafilaxia, angioedema, urtica¬ 
ria, visao borrada, broncoespasmo, dispneia, 
sintomas extrapiramidais, convulsoes, hipo- 
calemia. 


Conservagao e prepare 

■ Conservag.do: Conservar comprimidos e am- 
polas em temperatura ambiente ou sob re- 
frigeragao (2 a 30° C). 

■ Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,5 mg/ 
mL) a partir do comprimido em xarope, 
sendo estavel por sete dias em temperatura 
ambiente ou sob refrigeragao, em recipien¬ 
tes de vidro ambar. 

■ Prepare do injetdvel: Diluigdo: O medica¬ 
mento pode ser diluido em SF 0,9%, SG 
5% e soro glicofisiologico. Estabilidade: A 
solugao diluida em soro e estavel por sete 
dias em temperatura ambiente, protegida 
da luz; as sobras da ampola devem ser des- 
cartadas. 

Incompatibilidades em via y. Aciclovir, amino- 
filina, anfotericina B, ampicilina, ampicilina/ 
sulbactam, bicarbonate de sodio, cefalotina, 
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, cloranfeni- 


Cuidados farmaceuticos 


■ Pode mascarar distensao gastrica ou ileo 
progressivo. 

■ A administragao do injetavel in bolus e 
indicada para nauseas e vomitos no pos- 
-operatorio. Em quimioterapia, deve ser ad- 
ministrado 30 minutos antes da infusao do 
antineoplasico. 

■ Prevengao de nauseas e vomitos induzidos 
por quimioterapia: Dose de 32 mg/dia por 
via intravenosa nao e recomendada pelo 
risco de causar prolongamento no intervalo 
QT, podendo resultar em torsades de poin- 
tes. Considerar dose maxima de 16 mg/dia 
em infusao de 15 minutos.^^^ 

■ Usos ojf label em criangas: Uso oral em 
criangas menores de 4 anos. 



adrina 



■ /"-'•I 


/ r ^ Relaxante muscular. 

'i Citrato de orfenadrina + dipirona 
sodica -I- cafeina. 
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-i 1 - ! ;,i iy..i Ana-flex®, Benoflex P®, 

Doralgex®, Dorflex®, Doricin®, Dorydrin®, 
Fenaflex®, Flexalgex®, Flexdor®, Miorrelax®, 
Nevralgex®, Paralex®, Royflex®, Relaflex®, 
Rielex®, Sedalex®. 

'•r - ' ; i « ^ Comprimido de 35 mg de or- 

fenadrina, 300 mg de dipirona e 50 mg de ca- 
fema; solu^ao oral (gotas) com 35 mg de orfe- 
nadrina, 300 mg de dipirona e 50 mg de cafe- 
ina/mL em frascos de 15 e 20 mL. 

.. I - . Livre. 

Espasmos musculares dolorosos associa- 
dos com condigoes agudas no sistema muscu¬ 
lo esqueletico. 

C c: i ( Hipersensibilidade aos com- 

ponentes da formula. 






Parametros farmacocineticos 


p-’ - 

U . I » . . 

t.. k J t , < * 


t • < V 


r‘ : V . _ 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Propoxifeno: Pode causar confusao mental, 
tremores, ansiedade. 

Cisaprida: Diminui a eficacia da cisaprida. 
CloTpromazina: Pode resultar em hipoter- 
mia ou hipertermia. 

Ciclosporina: Pode ocorrer diminuigao nos 
mveis plasmaticos; monitorar efeitos. 
Tioridazina: Pode ocorrer diminuigao na 
sua eficacia. 


Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinos^: Dado nao 
disporuvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 14 a 16 horas. 

Posotogia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica¬ 
cia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Um a dois comprimi- 
dos, 3-4x/dia, ou 30 a 60 gotas 3-4x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao necessita de dose de reposigao. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


iv ^ \ A presenga de ali- 

mentos nao afeta a farmacocinetica do medi- 
camento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a solugao oral (gotas) em temperatura am- 
biente (15 a 30° C). A solugao oral, apos 
aberta, deve ser conservada em temperatu¬ 
ra ambiente. 

Preparo da solugdo oral: Disponivel solugao 
oral pronta para uso (1 mL = 30 gotas). 

. : 1 ; Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

. • • ‘ ' Tontura, cefaleia, ataxia, dis- 

turbios da fala e da visao, agitagao, alucina- 
gao, delirio, xerostomia, nausea, vomito, cons- 
tipagao, midriase, disfagia, diminuigao do pe- 
ristaltismo, arritmia, bradicardia, taquicardia, 
pele seca. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen¬ 
ga de alimentos. Os comprimidos devem 
ser degiutidos inteiros, sem mastigar, com 
meio copo de agua. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda; nao triturar os comprimidos (risco 
de obstrugao da sonda). No momento da 
administragao, pausar a dieta enteral. 


Cuidados farmaceuticos 

Lactagao deve ser evitada ate 48 horas apos 
o uso do medicamento. 



; ■ . oI. ?. Inibidor da absorgao in¬ 

testinal de gorduras. 

Xenical®, Lipiblock®. 

; Capsula de 120 mg. 



















870 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


livre. 

Tratamento adjuvante da obesidade. 

Smdrome de ma absorqao 

cronica, colestase. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouca a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Na parede intestinal, for- 
mando metabolites inativos. 

Excregdo: Fezes (97%, sendo 83% na forma 
inalterada) e urina (< 2%). 

Tempo de meia-vida: 1 a 2 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 12 anos. 
Pediatria: Em criangas > 12 anos, usar dose 
de adulto. 

Adolescentes e adultos: 120 mg 3x/dia, em 
refeigoes que contenham gordura (durante 
ou ate 1 bora apds). Dose maxima de 360 
mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Suspender tratamento se 
ocorrerem sintomas de disfungao hepatica. 
Fungdo renal: Sugere-se ajuste de dose em 
pacientes com insuficiencia renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com a presenga de 
alimentos ou em ate 1 bora apos, nas tres 
refeigoes principals, com presenga de gor¬ 
dura. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome em ate 1 bora apos a refeigao. Se decor¬ 
rida mais de 1 bora da refeigao, pular a do¬ 
se esquecida e aguardar para tomar a dose do 
proximo borario normal, com a refeigao. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera0es medicamentosas 

Caroteno, colecalciferol^ ciclosporina, levoti- 
roxina, vitamina E: Pode desencadear dimi- 
nuigao nas concentragoes plasmaticas desses 
medicamentos; devem ser administrados 
com intervalo de 2 boras com o orlistate. 
Varfarina: Risco de sangramento; monito- 
rar INR. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar as capsulas em 
temperatura ambiente (25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

Cefaleia foi relatada com fre- 
quencia similar a placebo. Diarreia, esteator- 
reia, urgencia fecal, flatulencia com inconti- 
nencia fecal, dor ou desconforto abdominal 
ocorrem nos pacientes que nao seguem as re- 
comendagoes dieteticas espedficas (redugao 
apreciavel no teor de gordura das refeigoes). 
Nauseas e vomitos sao raramente relatados. 
Ha um potencial para deficiencia de vitaminas 
lipossoluveis, em geral sem repercussao clfni- 
ca, mas que requer monitoragao. Mialgia, ar- 
tralgia, urticaria e irregularidade menstrual fo- 
ram descritas. 

Cuidados farmaceuticos 

Os efeitos adversos sobre o trato gastrintes- 
tinal podem aumentar significativamente 
com refeigoes muito gordurosas. 

A suplementagao de vitaminas lipossoluveis 
deve ser considerada no tratamento prolon- 
gado, ja que o orlistate diminui a absorgao 
dessas substancias. 

A perda de peso causada pelo uso do orlis¬ 
tate pode aumentar o risco de colelitfase. 
Foram relatados alguns casos (raros) de be- 
patoxicidade com uso de orlistate. Sugere- 
-se nao seguir o tratamento se ocorrerem 
sintomas de disfungao bepatica. 

Oseltaitiivir 

Antiviral, inibidor da 

neuroaminidase. 

Tamiflu®. 
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Apresent;;co<?£. Capsulas com 30, 45 e 75 mg; 
suspensao p6 para uso oral 12 mg/mL (30 g). 
Heceituj'Hn Receita comum, em duas vias 
(branca - validade de 10 dias). 

EspectK). Virus da Influenza A e B, H5N1 ati- 
vidade in vitro. 

U«os Tratamento e profilaxia de Influenza. 
Contrainduroco^:: Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 42%. 
Metabolizagdo: Hepatica a carboxilato osel- 
tamivir, um metabolito ativo. 

Excregdo: Urina (90% como carboxilato 
oseltamivir) e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1 a 3 boras; carboxila¬ 
to oseltamivir: 6 a 10 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Tratamento (por5 dias): < 1 ano: 
3 mg/kg/dose 12/12h. > 1 a 12 anos e < 
15 kg: 2 mg/kg/dose 2x/dia (maximo de 
30 mg/dose). 



Idade 

Dose 


< 3 meses 

12 mg 2x/dia 

uose em 

< 1 ano 

3-5 meses 

20 mg 2x/dia 

(baseada na idade] 

6-11 meses 

25 mg 2x/dia 



Idade 

Dose 

Dose em 
> 1 ano 

< 15 kg 

30 mg 2x/dia 

15-23 kg 

45 mg 2x/dia 

(baseada no peso] 

23-40 kg 

60 mg 2x/dia 


>40 kg 

75 mg 2x/dia 

Profilaxia (por 10 dias): De 3 a 11 meses: 3 
mg/kg/dia 1 x/dia 


Idade 

Dose 

Dose em 
< 1 ano 

(baseada na idade] 

< 3 meses 

Nao 

recomendado 

3-5 meses 

20 mg 1 x/dia 


6-11 meses 

25 mg 1 x/dia 


Idade Dose 

<15 kg 30mglx/dia 

15-23 kg 45 mg 1 x/d ia 

23-40 kg 60 mg 1 x/dia 

>40 kg 75 mg 1 x/dia 

Adolescentes e adultos: Tratamento (por 5 
dias): 75 mg, 2 x/dia. Deve ser iniciado nas 
primeiras 48 boras do imcio dos sintomas, 
aos 48 boras em pacientes graves e bospi- 
talizados. Profilaxia (por 10 dias): 75 mg, 
1 x/dia (deve ser iniciado ate dois dias apos 
o contato). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao necessita de ajuste em 
pacientes com insuficiencia hepatica leve a 
moderada. 

Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min] 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h] 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-padrao 
uma ou duas 
vezes por 

semana 

Nao ha 
dados de 
ajuste 


Didlise: Hemodidlise: Usar 30 mg apos cada 
sessao. Didlise peritoneal: Usar 30 mg lx/ 
semana. Hemoflltragdo: 75 mg a cada 12 a 
24 boras. 

Wcrijtorfjcao ^A^tico. Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. As capsulas devem ser de- 
glutidas inteiras, sem mastigar, com agua. 
A presenga de alimentos minimiza efeitos 
gastrintestinais. Na impossibilidade de de- 
glutir as capsulas, elas podem ser abertas, e 
seu conteiido, dissolvido em bquidos adoci- 
cados para facilitar a administragao. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda. As capsulas podem ser abertas, e seu 
conteudo, dissolvido em agua para admi¬ 
nistragao (uso imediato). 

de doje Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 


Dose em 
> 1 ano 

(baseada no peso) 
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tome nas 2 horas seguintes. Se ultrapass ar as 
2 horas de esquecimento, pular a dose esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Vacina anti-influenza: Podem ocorrer varia- 
Qoes na resposta do sistema imune. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta significativamente a farma- 
cocinetica do medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar as capsulas e a sus- 
pensao oral em p6 em temperatura ambien- 
te (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: Do 
fabricante: A suspensao em p6 deve ser re- 
constitm'da com 52 ml de agua. Apos a re- 
constituigao, a suspensao oral e estavel por 
10 dias em temperatura ambiente (25° C) e 
por 17 dias sob refrigeragao (2 a 8° C). Da 
farmada: Na indisponibilidade no mercado 
da suspensao oral, pode-se preparar suspen¬ 
sao oral a partir do p6 das capsulas de osel- 
tamivir na concentragao de 15 mg/mL em 
xarope, sendo estavel por 35 dias sob refri- 
geragao (2 a 8° C) ou por 5 dias em tempe¬ 
ratura ambiente (25° C), em frascos ambar. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Nauseas (4 a 10%), vomitos, 
diarreia (1 a 3%), dor abdominal (2 a 5%), in- 
sonia, vertigens, rash, hipotermia, ansiedade, 
delirio, alucinagoes, pesadelos. 

Cuidados farmaceuticos 

Para Influenza H5N1 (gripe aviaria) em hu- 
manos: Existe evidencia laboratorial para 
utilizar dose mais elevada, 50%, e por um 
tempo prolongado de tratamento (pelo me- 
nos 10 dias). 

Em diabeticos, monitorar glicose. 


Penicilina. 
Oxacilina sodica. 


Bactocilin®, Oxacilil®, 
Oxanon®, Oxapen®, Roxacilin®, Staficilin N®. 

Frasco-ampola com 500 mg. 
Uso hospitalar. 

Staphylococcus aureus e Staphylococ¬ 
cus coagulase-negativos. E menos ativa contra 
outros cocos gram-positivos do que as demais 
penicilinas e nao tern atividade confiavel con¬ 
tra Enterococcus sp. 

Infecgoes causadas por Staphylococcus 
sp. resistentes a penicilina. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

/d}sorgdo: Bern absorvida. IM: Pico plasma- 
tico em 30 a 60 minutos. 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 94%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes; pequena quantida- 
de como farmaco inalterado e metabolitos. 
Tempo de meia-vida: 

Posologia 


Neonatologia: 25 mg/kg/dose. Dose para 
tratamento meningite: 50 mg/kg. 


Idade gestacional 

Dias de vida 

Intervale (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


>14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


>7 

8 

>45 semanas 

todos 

6 


Pediatria: Artrite septica: 37 mg/kg/dose, 
rv, 6/6h. Epiglotite: 150 a 200 mg/kg/dia, 
IV, 6/6h. Infecgoes leves a moderadas: 100 a 
150 mg/kg/dia, IV, 6/6h (dose maxima de 
4 g/dia). Infecgoes graves: 150 a 200 mg/ 
kg/dia, rv, 6/6h (dose maxima de 12 g/ 
dia). Smdrome da pele escaldada estafiloco- 
cica: 150 mg/kg/dia, IV, 6/6h por cinco a 
sete dias. 

Adolescentes e adultos: 4 a 12 g/dia, IV, divi- 
didos de 4 em 4 ou de 6 em 6 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispom'vel. 
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Fungdo renal: Nao requer ajuste de dose, 
exceto para pacientes com clearance <10 
mL/min, para os quais se recomenda uso da 
dose minima dependendo da infec^ao. 
Didlise: Nao dialisavel; nao necessita de 
dose de reposigao. 


Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose em SF 
0,9% ou SG 5%, na concentragao maxima 
de 100 mg/mL, e administrar a partir de 10 
minutos. IV/intermitente: Diluir a dose em 
50 a 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e ad- 
ministrar em 15 a 30 minutos; considerar 
concentragao maxima para diluigao de 40 
mg/mL. 

Via intramuscular: Sim, no gluteo. 

Via subcutdnea: Nao. 

Interagoes medicamentosas 

Amicacina, gentamicina^ estreptomicina^ 
tobramicina: Podem resultar em perda da 
eficacia do aminoglicosideo; administrar 
separadamente. 

Vdcma tifoide: Pode resultar em variagao no 
efeito do sistema imune. 


magnesio, sulfametoxazol + trimetoprima, to- 
bramicina. 


cafema. 


Ampicilina, 


Polietile- 


no, polipropileno, PVC. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Eritema, diarreia, nausea, 
urticaria, febre, anafilaxia, diminuigao da he- 
moglobina, neutropenia, hematuria transitoria 
e, raramente, nefropatia. 


Cuidados farmaceutkos 


Durante a administragao intravenosa, se 
ocorrer dor ou irritagao local, aumentar o 
tempo de infusao para 1 hora. 


Oxamniquina 

Antiprotozoario. 

Mansil®. 

Capsula com 250 mg; suspen- 
sao oral com 50 mg/mL em 12 mL. 

Livre. 

Schistosoma mansoni. 

Segunda escolha, para esquistossomose 
mansonica. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Para 
uso IM, reconstituir 500 mg com 3 mL de 
agua destilada ou SF 0,9%; para uso in- 
travenoso, reconstituir com 5 mL de agua 
destilada ou SF 0,9%. Estabilidade: A solu- 
gao reconstituida e estavel por tres dias em 
temperatura ambiente e por sete dias sob 
refrigeragao; a solugao diluida em SF 0,9% 
ou SG 5% mantem-se estavel por 24 horas. 

V Amicacina, an- 
foteridna B, ampicilina, ampicilina + sulbac¬ 
tam, bicarbonato de sodio, dantroleno, diaze¬ 
pam, dobutamina, doxidclina, esmolol, feni- 
toina, gandclovir, gentamicina, gluconato de 
calcio, haloperidol, hidralazina, petidina, poli- 
mixina B, prometazina, tobramidna, sulfato de 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Concentragoes plasmaticas em 
humanos alcangam o pico apos 1 a 1,5 hora 
da administragao oral. 

Distribuigdo (liStL^do a proteinas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Amplamente transformada 
em metabolitos acidos inativos. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 a 2,5 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Abaixo de 30 kg: Duas doses de 
10 mg/kg, com intervalo de 3 a 8 horas, ou 
dose unica de 20 a 25 mg/kg. 

Adolescentes e adultos: Acima de 30 kg: Dose 
linica de 12 a 15 mg/kg. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administrate 

Via oral: Administrar apos os alimentos 
para uma melhor tolerabilidade. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

A presenga de ali¬ 
mentos retarda a absorgao do medicamento. 

Conservato ^ prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas e a sus¬ 
pensao oral temperatura ambiente (15 a 
30° C), protegidas da luz. 

Prepare da solugdo oral: Dispomvel pronta 
para uso. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Vertigens, sonolencia, au- 
mento das transaminases, rash, mialgia, eosi- 
nofilia e, raramente, convulsoes. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar pacientes com historia de con¬ 
vulsoes (raro). 


Antiepiletico; inativa- 
gao dos canais de Na+ voltagem-dependentes. 

Oxcarbazepina. 

Alzepinol®, Auram®, Olep- 
tal®, Oxcarb®, Trileptal®, Zyoxipina®. 

Comprimidos simples e re- 
vestidos de 300 e 600 mg; comprimido re- 


vestido de 150 mg; suspensao oral a 6% com 
100 mL. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Crises parciais com ou sem generalizagao 
(monoterapia ou terapia adjuvante). 

Bloqueio atrioventricular 
(AV), doenga hepatica grave. 

Parametres farmacodnetices 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 55%. 
Metabolizagdo: Hepatica e renal. 

Excregdo: Urina, como metabolitos inativos. 
Tempo de meia-vida: 25 a 33 horas em adul- 
tos. 

Peselegia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Entre 2 e 4 anos: Iniciar com 8 
a 10 mg/kg/dia divididos em duas doses; 
aumento gradativo a cada duas semanas; 
dose de manutengao media de 30 mg/kg/ 
dia (dose maxima: 60 mg/kg/dia). Acima 
de 4 anos: Iniciar com 8 a 10 mg/kg/dia di¬ 
vididos em duas doses; aumento gradativo 
a cada duas a quatro semanas; dose de ma- 
nutengao depende do peso do paciente: 20 
a 29 kg: 900 mg/dia, divididos em duas do¬ 
ses; entre 30 e 39 kg: 1.200 mg/dia, dividi¬ 
dos em duas doses; > 39 kg: 1.800 mg/dia, 
divididos em duas doses. Dose m^ma: 60 
mg/kg/dia. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 300 
mg/2x/dia, VO; aumentar em intervalos 
semanais 600 mg/dia. A dose habitual e de 
1.200 mg/dia, dividida em duas doses. Dose 
maxima: 2.400 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao requer ajuste de dose 
em pacientes com doenga hepatica leve a 
moderada. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mlVmin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

100-75% 
dose-pa drao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

r ' ' , Dado nao dispo¬ 

mvel na literatnra consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. A dose da suspensao oral 
pode ser misturada em agua para facilitar a 
administragao do liquido. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda, a qual deve ter a dose diluida em 20 
mL de agua destilada, para tornar o liquido 
mais fluido e facilitar a administragao. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral pelo maior tempo possivel. 

tsqut^Cinitiito ae dost. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Carbamazepina, fenobarbital, dcido valproi- 
co, verapamil: A administragao concomitan- 
te pode diminuir as concentragoes do meta- 
bolito ativo da oxcarbazepina. 

Fenitoma: Pode ocorrer aumento nos niveis 
sericos da fenitoma, levando a efeitos toxi- 
cos (ataxia, tremores, nauseas). 

Clopidogrel, ciclosporina^ felodipino^ lamo- 
trigina, sinvastatina: Pode ocorrer redugao 
de concentragao plasmatica e de eficacia 
desses medicamentos. 

Selegilina: Pode ocorrer aumento nos efei¬ 
tos da selegilina. 

Anticoncepdonais orais: Pode ocorrer perda 
de eficacia do hormonio. 

hne!.v;or,-:s cnnr; a’imeyitos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e 
a suspensao oral em temperatura ambiente 
(15 a 25° C). A suspensao oral, apos aberta, 
deve ser utilizada dentro de sete semanas 
em temperatura ambiente. 

Preparo da solugdo oral: Dispomvel suspen¬ 
sao oral 6% pronta para uso. 

Cest-'Kao. Fator de Risco C. 

LattacdO. Nao recomendado. 

Slfeitos adv<?rios Tontura (8 a 49%), sonolen- 
cia (5 a 36%), insonia (2 a 6%), cefaleia (13 a 
32%), ataxia, fadiga, vertigem (3 a 15%), v6- 
mitos (5 a 36%), nauseas (7 a 29%), dor abdo¬ 
minal (3 a 13%), constipagao (2 a 6%), tremor 
(3 a 16%), diplopia (1 a 40%), nistagmo, alte- 
ragoes de visao, hipotensao, nervosismo, am¬ 
nesia (1 a 5%), agitagao, rash (4%), purpura 
(2%), hiponatremia, diarreia (5 a 7%), gastri- 
te, alopecia, ganho de peso, diminuigao da li¬ 
bido, hepatotoxicidade, pancitopenia, trombo- 
citopenia, sangramentos. 

Cuidados farmaceuticos 

Hipersensibilidade cruzada com a carbama- 
zepina em cerca de 10 a 20%. 

Determinar o nivel serico do sodio antes do 
inicio do tratamento e durante as primeiras 
semanas. O risco de hiponatremia e maior 
em criangas, idosos, pacientes sob restrigao 
de sodio e naqueles em uso de diureticos. 
Tambem e recomendada a realizagao de 
hemograma completo antes de iniciar a ox¬ 
carbazepina. 

A droga e um indutor menos potente de en- 
zimas que a carbamazepina; seu perfil de 
efeitos adversos tambem e mais favoravel. 
Monitorar reagoes alergicas e de anafilaxia 
com o uso do medicamento. Podera causar 
incoordenagao motora, cefaleia e sonolen- 
cia excessiva (monitorar paraefeitos). 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 



G'..ji-o G, .. . ' Agente antiespasmodi- 

co. 

Ge'itri' Cloridrato de oxibutinina. 
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Frenurin®, Incontinol®, 
Retemic®, Retemic UD®. 

Comprimido de 5 mg; xarope 
com 1 mg/mL em 60, 120 ou 240 mL; compri¬ 
mido de liberagao prolongada de 10 mg. 
ReC'-'ituario Livre. 


iJsos Antiespasmodico urinario para alivio de 
sintomas urologicos relacionados com a mic- 
gao em pacientes com bexiga neurogenica es- 
pastica nao inibida e bexiga neurogenica refle- 
xa; enurese noturna em criangas com 5 anos 
ou mais. 

Cuint. Glaucoma de angulo fecha- 

do, obstrugao completa ou parcial do trato GI, 
obstrugao do trato urinario, retengao urinaria, 
megacolon toxico, cardiopatia descompensa- 
da, colite grave, hipovolemia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica, via CYP3A4. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: IV, 2 a 3 boras; VO, 7 a 
8 boras. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Nao e recomendado seu uso em 
pacientes com idade inferior a 5 anos. Aci~ 
ma de 5 anos: 5 mg/2x/dia (dose maxima 
de 15 mg/dia). A colber medida e de 5 
mg/5 mL. Comprimido de liberagao prolon¬ 
gada: 5 mg/1 x/dia. 

Adolescentes e adultos: 5 mg/2-3 x/dia 
(dose maxima de 20 mg/dia). Comprimido 
de liberagao prolongada: 10 mg/1 x/dia 
(dose maxima de 30 mg/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Sem necessidade de ajus¬ 
te. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


Moni?o?.::cao o*r ruvel ’Setico. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Formulagdes de liberagdo imediata, 
administrar com o estomago vazio; compri- 
midos de liberagdo prolongada, administrar 
com ou sem a presenga de alimentos, intei- 
ros com agua. 

Via sonda: Administrar o xarope via sonda, 
o qual deve ter a dose diluida em 20 mL de 
agua destilada para tomar o b'quido mais 
fluido e facilitar a administragao. No mo- 
mento da administragao, pausar a dieta en¬ 
teral pelo maior tempo possivel. 

E:squcc*mento do Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagoes medkamentosas 

Claritromidna, eritromicina, itraconazol, ce- 
toconozol, miconazol: Pode ocorrer aumen- 
to nas concentragoes plasmaticas da oxibu- 
tinina; monitorar efeitos anticolinergicos. 
Clomipramina: Pode ocorrer diminuigao na 
eficacia da clomipramina. 

Cloreto de potdssio: Risco aumentado de le- 
soes gastrintestinais. 


con; ^lioK-ntos A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamen- 
to de liberagao prolongada, mas re tarda e re- 
duz a absorgao das formulagoes de liberagao 
imediata. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
xarope oral em temperatura ambiente (15 a 
30° C), protegidos da luz. 

Preparo da solugdo oral: Dispomvel xarope 
oral pronto para uso. 


Fator de Risco B. 
t- vjc toCfio Usar com precaugao. 

cidver ges. Os mais comuns sao tontura, 
sonolencia, boca seca (4,1 a 12,1%), constipa- 
gao (3,3%), retengao urinaria, palpitagao, ede- 
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ma periferico, hipertensao, vasodilatagao, ce- 
faleia, confusao, nervosismo, pele seca, nausea 
(2%), dor abdominal (2%), dispepsia, diarreia 
(3,2%), flatulencia, fraqueza, visao borrada, 
midriase, rash (2%). Menos comuns sao ci- 
cloplegia, supressao da lactagao, impotenda, 
convulsao, taquicardia. 


Cuidados farmaceuticos 


Usar com cautela em idosos, devido aos 
seus efeitos anticolinergicos. 



G: upo t,- r; >^v*,iog'co Analgesico opioide; ati- 
vidade agonista sobre os receptores mii. 

OxyContin®. 

Apr-s«-nt-^=.<;des. Comprimido revestido de libe- 
ragao controlada de 10, 20 e 40 mg. 

Notificaqao de Receita A. 
i c-s Dor cronica de intensidade moderada a 
severa. 

Canp.iM Depressao respiratoria gra¬ 

ve, asma grave, hipercarbia e fleo paralitico. 


Parametros farmacocineticos 

/^sorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 45%. 
Metabolizagdo: Hepatica a metabolites ati- 
vos via CYP3A4. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 boras e 5 boras 
na apresentaqao de liberaqao lenta. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Iniciar com 0,2 mg/kg/dose a 
cada 3 a 4 boras. 

Adolescentes e adultos: imeio com 10 mg a 
cada 3 a 4 boras. Dose maxima relatada de 
720 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em padentes com altera- 
qao bepatica, iniciar com um tergo ou meta- 
de da dose habitual, titulando com cuidado 
ate o efeito esperado. 

Fungdo renal: 


Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

5% dose- 
-padrao 

75% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


fdonrtoriCfjo cit Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
qa de alimentos, sendo que a presenqa de 
alimentos reduz possiveis efeitos gastrintes- 
tinais. Os comprimidos nao podem ser par- 
tidos, triturados ou mastigados; devem ser 
deglutidos inteiros com agua. 

Via sonda: Nao recomend ado. 


Intera0es medicamentosas 

Alprazolam^ bromazepam^ carisoprodol, 
hidrato de cloral^ clordiazepoxido, clorpro- 
mazina, clobazamj clonazepam, codema, 
dantroleno, dexmedetomidina, diazepam, di~ 
fenidramina, enflurano, flunitrazepam, fen- 
tanil, fosamprenavir, cetamina, lorazepam, 
petidina, midazolam, morfina, nitrazepam, 
fenobarbital, propofol, remifentanil: Risco 
aumentado de depressao respiratoria ou no 
SNC. 

Amprenavir, atazanavir, eritromicina, clari- 
tromicina, darunavir, fluconazol, itracona- 
zol, lopinavir: Aumento nas concentraqoes 
plasmaticas e diminuigao do clearance da 
oxicodona. 

Linezolida, moclobemida, rasagilina, se- 
legilina: Podem resultar em sedagao, letar- 
gia, dificuldade falar. 

Carbamazepina, fenitoma, rifampicina: Po¬ 
dem resultar em diminuigao na concentra- 
gao plasmatica da oxicodona. 

Escitalopram, sertralina: Risco aumentado 
de desencadear smdrome serotonergica 
(taquicardia, bipertermia, hipertensao, 
mioclonus, confusao mental). 


lnterv'^f;6v?^i com A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas de libe- 
ragao controlada em temperatura ambiente 
(15 a 30° C), protegidas da luz. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco B (D se for usado por 
longo tempo). 

- :<i Usar com precaugao. 

' Hipotensao, prurido, rash 

(5%), seda^ao, sonolencia, nauseas e vomitos, 
xerostomia, constipagao, dor abdominal (5%), 
colicas, depressao respiratoria, dispneia, ton- 
tura, cefaleia, insonia, ansiedade, delirio, ap- 
neia, febre (5%). 

Cuidados farmaceuticos 

O esquema posologico deve ser individuali- 
zado para cada paciente, devendo a oxico- 
dona ser prescrita em horarios fixos. Uma 
medicagao de resgate com imcio imediato 
deve ser fornecida para quadros de exacer- 
bagao da dor. 

Monitorar frequencia respiratoria, pulso, 
pressao arterial, sonolencia e mvel de dor. 
Recomendar alimentagao rica em fibras e 
reposigao de liquidos para minimizar efei- 
tos de constipaqao; avaliar necessidade de 
laxantes intestinais. 

Oidtetraciclina 

Tetraciclina. 

. Terramicina®. 

Capsulas gelatinosas duras de 
500 mg. Oxitetraciclina + lidocama: 50 mg/mL 
+ 20 mg/mL, ampolas 2 mL. 

Receita comum, com dados com- 
pletos do paciente, em duas vias (branca). 

Ativa contra Chlamydia sp., N. go- 
norrhoeae, Mycoplasma pneumoniae e Brucella 
sp. Tambem efetiva contra Rickettsia sp., Fran- 
cisella tularensis^ Vibrio cholerae e B. burgdor¬ 
feri (mas a doxiciclina e a tetraciclina de es- 
colha nessa situagao). Ativa contra Mycobac¬ 
terium marinum. Campylobacter sp.. Yersinia 
sp., P. multociday Actinomyces sp. e Ureaplas- 
ma urealyticum sao geralmente sensiveis as te- 
traciclinas. 

Tratamento de doengas sexualmen- 
te transmissiveis, como uretrites, endocervi- 


cites, doenga inflamatoria pelvica e infeegoes 
por Chlamydia sp. As tetraciclinas e os macro- 
lideos sao as drogas de escolha no tratamento 
de infeegao por Mycoplasma pneumoniae. Em 
combinagao com um aminoglicosideo, e tra¬ 
tamento efetivo contra a brucelose. Pode ser 
alternada com ampicilina ou com outro an- 
tibiotico de amplo espectro para tratamento 
supressivo intermitente em pacientes com in¬ 
feegoes broncopulmonares cronicas, mas a do¬ 
xiciclina e preferida pelo esquema posologico 
e pela tolerabilidade. Tratamento da doenga 
de Lyme, quando nao ha envolvimento do sis- 
tema nervoso central. As tetraciclinas tambem 
sao adequadas para o tratamento das infee¬ 
goes por Vibrio sp., Campylobacter sp., P. mul- 
tocida^ Actinomyces sp. e Ureaplasma urealyti¬ 
cum. Nao deve ser usada para tratar infeegoes 
por Staphylococcus sp.. Streptococcus do grupo 
A e pneumococos, devido a existencia de ce- 
pas resistentes. 

' Gestagao (categoria de Ris¬ 

co D), criangas com < 8 anos de idade (cau¬ 
sa retardo do crescimento osseo e descolora- 
gao dos dentes). 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 65%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (60% como farmaco inalte- 
rado) e fezes (como forma ativa). 

Tempo de meia-vida: Sail horas; 57 a 108 
horas na IR terminal. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 8 anos. 
Pediatria: 25 a 50 mg/kg, VO, divididos de 
6 em 6 horas, e 12 a 25 mg/kg, IM, de 8 em 
8 ou de 12 em 12 horas. 

Adolescences e adultos: 2 g/dia, VO ou IM, 
divididos de 6 em 6 ou de 12 em 12 horas; 
200 a 500 mg, IM, dose diaria, conforme 
gravidade, divididos de 6 em 6 ou de 12 em 
12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Tetraciclinas devem ser 
evitadas em pacientes com insuficiencia he¬ 
patica. 
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Fungdo renal: Tetraciclinas devem ser evita- 
das em pacientes com insuficiencia renal. 
Didlise: Hemodialise reduz o tempo de 
meia-vida da oxitetraciclina em 2,4 horas; 
por isso, e recomendada dose de reposigao. 


Monitorac3o de 'tivel venco Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar em jejum, 1 hora an¬ 
tes ou 2 horas apos as refeigoes, com agua 
para diminuir a irritagao esofagica. 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim, no gltiteo ou lateral 
da coxa. 

Via subcutdnea: Nao. 

oe dot>e. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Varfarina, femprocumona: Risco aumentado 
de sangramento; monitorar efeitos. 
Hidroxido de alummio^ carbonate de cdlcio^ 
hidrdxido de magnesia^ suplementos com cdl- 
cio e ferro: Ocorre redugao na eficacia da 
oxitetraciclina. 

Anticoncepcionais orais: Pode ocorrer redu¬ 
gao na eficacia do hormonio. 

Metoxiflurano: Risco aumentado de toxici- 
dade renal. 

com tiiimenlos, A presenga de ali- 
mentos e derivados lacteos diminui a absorgao 
da oxitetraciclina, prejudicando seu efeito. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar as capsulas, o xaro- 
pe e as ampolas em temperatura ambiente 
(15 a 30° C), protegidos da luz. 


Preparo da solugdo oral: Disponivel xarope 
oral pronto para uso. 

Preparo do injetdvel: Injetavel pronto para 
uso IM. 


Incompalibieibades. em via y Acetilcisteina, 
anfotericina B, ampicilina, bicarbonato de s6- 
dio, cefazolina, cefalotina, fenobarbital, feni- 
toma, gluconato de calcio, oxacilina, penicili- 
na G, sulfato de magnesio, tiopental. 
incompatibibidad^s ern Dado nao dis- 

ponivel. 

Cornpatibilidadt; :om r‘_>cip(Orite?. Vidro. 

G e" t 4k: a o . Contraindicado. 

Lacb'icao Nao recomendado. 

a dvr: sea. Nauseas, vomitos, ulceras e 
pancreatite. Causa descoloragao do esmalte 
dos dentes, que apresentam cor cinza ou mar- 
rom, e retardo do desenvolvimento osseo nos 
fetos e nas criangas. Pode haver superinfeegao 
por Candida sp., bem como diarreia por alte- 
ragao da microbiota intestinal. Raramente, e 
causa de colite pseudomembranosa. Pode ha¬ 
ver leucocitose, presenga de linfocitos atipicos, 
de granulagoes toxicas e de purpura tromboci- 
topenica. Hipersensibilidade e rara. Causa fo- 
tossensibilidade, com queimadura excessiva se 
houver exposigao ao sol. 


Cuidados farmaceuticos 

Sem utilidade em infeegao urinaria, se DCE 
< 20 ml/min. 

As tetraciclinas vencidas ou deterioradas 
podem causar nauseas, vomitos, poliuria, 
polidipsia, proteinuria, glicosiiria e grande 
aminoaciduria (forma de sindrome de Fan- 
coni) e lesoes de pele na face, tipo lupus 
eritematoso. 

Espagar 1 a 2 horas a administragao de an- 
tiacidos, suplementos a base de ferro, ali- 
mentos e derivados lacteos com a oxitetra¬ 
ciclina oral, por interferirem na absorgao e 
no efeito esperado. 

Orientar ao paciente que o produto pod era 
causar reagao de fotossensibilidade; deve- 
-se tomar cuidar ao se expor ao sol sem pro- 
tegao adequada. 


















Palonosetrona 

Antiemetico; agente 
antisserotonergico que age se ligando aos re- 
ceptores 5-HT3. 

Onicit®, Onicit Ponv®. 

Frasco-ampola com 0,25 
mg/5 mL, 0,05 mg/1,5 mL. 

Livre. 

Prevengao de nauseas e vomitos induzi- 
dos por quimioterapia antineoplasica. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Direto, rapido, em 
30 segundos. 

Via intramuscular (IM): Nao. 

Via subcutdnea (SC): Nao. 

■literates medicamentosas 

Apomorfina: O uso concomitante pode cau- 
sar hipotensao ou alteragao de consciencia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Bern absorvida pelo trato gastrin- 
testinal (GI) (micromedex). 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 62%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, sendo 40% sob forma de 
droga inalterada. 

Tempo de meia-vida: 37 a 48 boras. 

Posoiogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Em maiores de 1 ano, testada 
dose igual a de adultos. 

Adolescentes e adultos: 0,25 mg, intraveno¬ 
sa (IV), 30 minutos antes da quimioterapia. 
Nao deve ser administrada mais do que 
uma dose semanal. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia hepati¬ 
ca. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia renal. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo do injetdvel: Solugao injetavel pron- 
ta para uso intravenoso. Em Ringer lactato, 
soro fisiologico (SF) 0,9% ou solugao glico- 
sada (SG) 5%, na concentragao de 5 meg/ 
mL e 30 mcg/mL, o medicamento se man- 
tem estavel por 48 boras em temperatura 
ambiente ou por 14 dias sob refrigeragao 
(sem congelamento). 


Aciclovir, an- 

fotericina B, diazepam, dexametasona, do- 
xiciclina, fenitoina, fenobarbital, ganciclovir, 
imipenem-cilastatina, metilprednisolona, tio- 
pental. 

Dado nao dis- 


ponfvel. 

- -.T’p Polietileno, 

polipropileno, policloreto de vinila (PVC). 

• v; Fator de Risco B. 

: ; .. Nao recomendado. 

• Prurido e a reagao mais co¬ 
mum. Constipacao (5%), diarreia (1%), ele- 
vagao das enzimas hepaticas, cefaleia (3,7 a 
9%), tontura, ansiedade, taquicardia, prolon- 
gamento do intervalo QT (5%), hipotensao. 
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hipertensao, fraqueza muscular, hipercalemia, 
febre, hiperglicemia, glicosuria e acidose me- 
tabolica ocorrem mais raramente. 


Cuidados farmaceuticos 


Nao e indicada para vomitos induzidos por 
quimioterapia ja instalados. 

Administrar 30 minutos antes da quimiote¬ 
rapia. 

Irrigar acesso venoso com SF 0,9% antes e 
apos a administra^ao do medicamento. 

Uso off label em criangas; Uso em criangas 
menores de 18 anos.^^® 



G’ jpo M.f.au vj CO. Bifosfonato. 

Pamidronato dissodico. 






( orn. : v Aredia®, Fauldpami®, Me- 
lindronato®, Pamidrom®, Pamired®. 

A ji a.vjr V. Frasco-ampola de 15, 30, 60 
ou 90 mg; frasco-ampola com 3 mg/mL em 5 
ou 10 mL; frasco-ampola com 6 mg/mL em 10 
mL; frasco-ampola com 9 mg/mL em 10 mL. 

Uso hospitalar. 
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get, lesoes osseas predominantemente osteoli- 
ticas associadas a cancer metastatico ou mie- 
loma multiple. 

^ ^ Gestagao (categoria de Ris- 

co D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouco absorvido apos administra- 
gao oral. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Nao sofre metabolizagao. 
Excregdo: Sequestro osseo e urina. 

Tempo de meia-vida: 21 a 35 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatna: Osteogenese imperfeita: 0,5 a 1 
mg/kg/dia por tres dias, repetindo-se as 
infusoes a cada dois a quatro meses.^^^ Os¬ 
teopenia em pacientes com paralisia cerebral 
que nao deambulam: 1 mg/kg/dia por 3 


dias (dose nao menor que 15 mg/kg/dia e 
nao maior que 30 mg/kg/dia) com interva- 
los de tres meses.^^^ 

Adolescentes e adultos: Hipercalcemia do 
cancer: 60 a 90 mg (repetir, se necessario, 
apos sete dias). Lesoes dsseos predominan- 
temente osteoliticas associadas a cancer me- 
tastdtico ou mieloma multiplo: 90 mg, lx/ 
mes. Doenga de Paget: 30 mg, por tres dias 
consecutivos (pode ser repetido a cada seis 
meses). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia hepati- 
ca leve a moderada. 

• Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

f Icn i‘>r<cao rit ;ive! sArico. Dado nao dis¬ 
pomvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. P// 
intermitente: Para doses de 30 mg: diluir em 
250 mL de SF 0,9% ou SG 5% e administrar 
em 2 boras; para doses de 60 a 90 mg: diluir 
em 500 mL de soro e administrar em 4 bo¬ 
ras. A infusao tambem pod era ser contmua, 
em 24 boras. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Intera^es medicamentosas 

Suplementos com foffato: Pode ocorrer au- 
mento nos efeitos desses suplementos. 
Anti-inflamatorios ndo esteroides (AlNEs), 
aminoglicosideos, talidomida: O uso comco- 
mitante pode favorecer o aumento nos efei¬ 
tos e mveis plasmaticos do pamidronato. 

Conserva^ao e prepare 

Conservafdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo do p6: 
frascos-ampola de 15 mg devem ser recons- 
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tituidos com 5 mL de agua para injetaveis, 
e os de 30, 60 e 90 mg, com 10 mL de agua 
para injetaveis. Diluigdo: O volume de soro 
pode variar de 250 a 1.000 mL. Estabilida- 
de: A solugao reconstitmda (frasco) e a di- 
luida em soro sao estaveis por 24 horas em 
temperatura ambiente ou sob refrigeragao. 

IncompatibiSidades «am via y. Amiodarona, an- 
fotericina B, caspofungina, dantroleno, diaze¬ 
pam, fenitoina, solugoes contendo calcio, Rin¬ 
ger lactato. 

ir.oo-tTip^o'b'Hdade*. em seringa. Dado nao dis- 
pomvel. 

" i ';i; li Jade com 'CCtpiontes PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

:■ .' r ' Fator de Risco D. 

i « . - Usar com precaugao. 

■ Os mais comuns sao ansie- 

dade (14,3%), febre, tosse (25,7%), dispneia 
(30,4%), fadiga, hipocalemia (18%), hipofos- 
fatemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, nau¬ 
sea, anorexia, mal-estar, tremores, sonolen- 
cia (6%), insonia, psicose, smcope (6%), arrit- 
mias, hipertensao (6 a 10%), hipotireoidismo 
(6%), constipagao (4 a 6%). Menos comuns 
sao leucopenia (4%), trombocitopenia (1%), 
mialgias, estomatite, sintomas de infecgao do 
trato respiratorio superior, aumento da crea- 
tinina. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar efeitos adversos do medicamen- 
to durante a infusao. 

Manter hidratagao adequada do paciente 
antes da administragao do medicamento. 
Usos ojf label em criangas: Osteogenese im- 
perfeita, osteogenia de pacientes com para- 
lisia cerebral que nao deambulam. 

pirantel 

5 Antiparasitario. 

Ni. c-: Ascarical®, Vermiscar®. 

Ap 1 Comprimidos de 100 e 250 

mg; solugao oral 250 mg/5 mL, 250 mg/15 mL. 

Livre. 

Atividade contra Enterobius vermicu- 
lares, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma sp. 
Enterobiose, ascariose e ancilostomose. 

Hipersensibilidade ao pa- 

moato de pirantel. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouco absorvido por via oral 
(VO). 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Parcial por via hepatica. 
Excregdo: Fezes e urina, em menor propor- 
gao. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 


Posologia 

Neonatologia: Nao recomendado para me- 
nores de 2 anos. 

Pediatria: Ascaridiase e oxiuriase: 10 mg/ 
kg/dose (dose m^ima de 1 g); ancilostomi- 
ase: 20 mg/kg/dia por tres dias. 
Adolescentes e adultos: Dose maxima de 1 g. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao recomendado para in- 
suficiencia hepatica. 

Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 
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Dado nao dispo¬ 


nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser misturado com leite ou 
suco de fruta. 

Via sonda: Dados farmacocineticos nao dis- 
poniveis. 


'A, A y [f p.-/' f’ PPA Ai ■' .'■'i 


p Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. 


Interagoes medicamentosas 

Dado nao disponivel. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao disponiveis. 

F^tor de Risco C. 
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Nao recomendado. 

Distiirbios gastrintestinais, 
vomitos, nauseas, diarreia, sonolencia, inso- 
nia, cefaleia, exantema, tonturas, febre, pru- 
rido, rash. 

Pancreatina e pancrelipase 

Enzimas pancreaticas. 

Creon® (pancreatina), 
Panzytrat® 25.000 (pancreatina), Ultrase® 
(pancrelipase), Cotazym F® (pancrelipase e 
pancreatina), Pankreoflat® (pancreatina + di- 
meticona). 

Creon® 10.000 e Creon® 25.000: cart, c/30 
caps, de pancreatina c/minimicroesferas c/ 
revestimento acido-resistente. 

Creon® 10.000: U.EEur.(l)/FIP(2): lipa¬ 
se 10.000- amilase 8.000; protease 600. 
U.USP(3): lipase 10.000; amilase 33.200; 
protease 37.500. 

Creon® 25.000: U.F.Eur.(l)/FIP(2): lipase 

25.000; amilase 18.000; protease 1.000. 
U.USP(3): lipase 25.000; amilase 74.700; 
protease 62.500; excipientes q.s.p. 1 cap- 
sula. 

Pans^rat® 25.000: Caixa com 12 capsulas de 
500 mg contendo microcomprimidos com 
revestimento gastrorresistente. Cada capsu- 
la contem: U.EEur.(l) lipase 25.000, amila¬ 
se 22.500 e protease 1250. 

Ultrase®: Frasco contendo 100 capsulas; doses 
em unidade U.USP(3). 

Ultrase MT12: Caps, de gelatina (branca e 
amarela): lipase 12.000, amilase 39.000 e 
protease 39.000. 

Ultrase MT18: Caps, de gelatina (branca a cin- 
za): lipase 18.000, amilase 58.500 e prote¬ 
ase 58.500. 

Ultrase MT20: Caps, de gelatina (cinza claro a 
amarela): lipase 20.000, amilase 65.000 e 
protease 65.000. 

Cotazym F®: Embalagens com 10 capsulas. 
Cada capsula contem pancrelipase sob a for¬ 
ma de microgranulos contendo lipase 8.000 
U.USP(3); protease 30.000 U.USP(3); ami¬ 
lase 30.000 U.USP(3). 

Pankreoflat®: Embalagens com 20 drageas. 
Cada dragea contem 6.500 U.FIP(2) de lipa¬ 
se, 5.500 U.FIP(2) de amilase, 400 U.FIP(2) 
de protease e 80 mg de dimeticona. 


Legenda das unidades: 

(1) Unidade de atividade enzimatica de- 
terminada conforme a European Pharma¬ 
copoeia. 

(2) Unidade de atividade enzimatica determi- 
nada conforme a Federation Internationa¬ 
le Pharmaceutique. 

(3) Unidade de atividade enzimatica determi- 
nada conforme a United States Pharma¬ 
copeia. 

Tratamento da insuficiencia pancreatica 
exocrina nos casos de fibrose cistica, pancrea- 
tite cronica ou pancreatectomia. 

Hipersensibilidade aos 
componentes da formula; pancreatite aguda 
ou pancreatite cronica exacerbada. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nenhuma; age localmente no tra- 
to Gl. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao disponivel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Considerar dose para meno- 
res de 1 ano. 

Pediatria: < 1 ano: 2.000 a 4.000 U lipa¬ 
se para cada 120 mL de formula ou leite 
materno. De 1 a 4 anos: Dose inicial: lipa¬ 
se 1.000 U/kg/refeigao; dose media: 1.000 
a 2.500 U/kg/refeiqao (dose maxima de 
10.000 U/kg/dia ou 4.000 U/g de gordura/ 
dia). > 4 anos: Usar dose de adulto. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial: lipase 
500 U/kg/refeigao; dose media: 500 a 2.500 
U/kg/refeiqao (dose maxima de 10.000 U/ 
kg/dia ou 4.000 U/g de gordura/dia). 

Obs.: O ajuste de dose deve ser baseado no pe¬ 
so, nos sintomas e na quantidade de gordura 
nas fezes. Doses de lipase > 6.000 U/kg/refei- 
gao estao associadas a estreitamento colonico, 
e devem ser reduzidas. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com alteragao da fungao renal; pode 
causar aumento nos mveis de acido urico. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

.. de tuvel serico. Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Ingerir antes on durante as refei- 
goes. Engolir a capsula inteira, junto com li- 
quido; nao mastigar. As capsulas podem ser 
abertas, e sens granulos, misturados em su- 
cos de frutas (laranja, maga, tomate) ou em 
alimentos com pH acido, como papa de fru¬ 
tas CpH < 4) (uso imediato). Em criangas 
pequenas (<1 ano), pode-se abrir a cap¬ 
sula e misturar seu conteudo em papa de 
maga e, apos, administrar leite (materno ou 
mamadeira), ou pode-se mergulhar o dedo 
do cuidador na papa de fruta e enzima e 
introduzi-lo na boca da crianga, para suga- 
-lo. Deve-se ter cuidado, pois a retengao dos 
granulos na boca pode causar irritagao e es- 
tomatite. 

Via sonda: Recomenda-se misturar os gra¬ 
nulos em suco de maga ou laranja antes 
da administragao. Sondas entericas: A 
capsula deve ser aberta, e seus granulos 
devem ser triturados (romper a protegao 
enterica). Misturar em 10 mL de bicar- 
bonato de sodio ou deixa-los em contato 
direto com o bicarbonato (em media 20 
minutos) ate dissolugao. Pausar a dieta e 
irrigar a sonda com agua antes e apos a 
administragao para evitar oclusoes. Son¬ 
das gdstricas: Os granulos nao podem ser 
triturados ou esmagados. Abrir a capsula 
e colocar os granulos dentro de uma se¬ 
ringa e volume adequado de suco de fruta 
Cqualquer um de pH acido) e agitar ate 
redugao de tamanho para administragao. 
A agua nao permite que os granulos mo- 
difiquem seu formate, aumentando o ris- 
co de obstrugao. Pausar a dieta e irrigar a 
sonda com agua antes e apos a adminis¬ 
tragao para evitar interagoes com dieta e 
desencadear oclusoes.^^^ 


Esquetlrnento de dose. Ingerir a dose assim 
que for lembrado. Se for proximo ao horario 
da proxima dose, pular a esquedda. Nao do- 
brar as doses para compensar a do esqueci- 
mento. 

Intera^es medicamentosas 

Sais de ferro: A pancrelipase pode reduzir a 
absorgao dos sais de ferro. 

Acarbose: Pode reduzir a eficada da acarbose. 

Interagoes com ai»mentos. Alimentos alcali- 
nos podem reduzir a efetividade da pancre- 
alipase. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Armazenar o medicamento 
em temperatura ambiente, protegido da 
umidade. 

Gestagao, Fator de Risco C. 

Lactagao. Usar com cautela. 

Efeitos adversos. Cefaleia, dor abdominal, 
tontura, exacerbagao de diabetes melito (DM), 
hiperglicemia, hipoglicemia, flatulencia, sen- 
sagao de saciedade, perda de peso, diarreia, 
tosse, nasofaringite. Eventos raros: reagoes 
alergicas, anafilaxia, asma, constipagao, duo- 
denite, gastrite, hiperuricemia, mialgia, pruri- 
do, neutropenia transitoria, rash, aumento de 
transaminases, urticaria, visao borrada. 

Cuidados farmaceuticos 

Cada capsula de pancrelipase ou pancreati- 
na contem diferentes quantidades de lipase, 
amilase e protease. Em geral, a dose do me¬ 
dicamento e calculada pela quantidade de 
lipase necessaria. 

A pancreatina utilizada nas formulagoes e 
de origem suina; por is so, nao deve ser utili¬ 
zada em pacientes com hipersensibilidade/ 
alergia a protema do porco. 

Desobstrugdo de sonda enteral: Pode-se pre- 
par ar uma suspensao extemporanea para 
reestabelecer a permeabilidade da sonda 
com uma capsula de pancrealipase no reci- 
piente, adicionar 325 mg de bicarbonato de 
sodio 8,4% para que ative a enzima e mais 
5 mL de agua potavel.2^4,215 
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Dispomvel por meio do Ministerio da Sau- 
de CMS) CPancreatina: 10.000 e 25.000 
U, pancrelipase: 4.500, 12.000, 18.000 e 
20.000 U) - Protocolo terapeutico: Fibrose 
cistica - insuficiencia pancreatica, insufi- 
ciencia pancreatica exocrina. 


PaitCMrdnio 



! 

! 

i 

1 


cular. 


Bloqueador neuromus- 


Brometo de pancuronio. 

Pancuron®, Pavulon®. 

Solugao injetavel 2 mg/mL. 

Uso hospitalar. 

Promover reiaxamento da musculatura 
esqueletica durante a cimrgia apos a indugao 
anestesica, aumentar a complacencia pulmo- 
nar durante a ventil^ao mecanica assistida, fa- 
cilitar a intuba^ao endotraqueal. 

Hipersensibiliade a algum 
componente da formula. 


Parametros farnnacociiietkos 

Absorgdo: Nao se aplica. 

Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): 1 a 29%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (55 a 77% como droga inal- 
terada). 

Tempo de meia-vida: 110 minutos. 


Posologia 

Neonatologia: 0,1 mg/kg a cada 30 a 60 
minutos, conforme necessario, ou infusao 
contmua 0,02 a 0,04 mg/kg/h ou 0,4 a 0,6 
mcg/kg/min. 

Pediatria: 0,15 mg/kg a cada 30 a 60 minu¬ 
tos, se necessario, ou infusao contmua 0,03 
a 0,1 mg/kg/h ou 0,5 a 1,7 mcg/kg/min. 
Adolescentes e adultos: 0,15 mg/kg a cada 
30 a 60 minutos, se necessario, ou infusao 
contmua 0,02 a 0,04 mg/kg/h ou 0,4 a 0,6 
mcg/kg/min. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Pacientes com cirrose e 
doenga hepatica requerem ajuste de dose. 
Fungdo renal: 


Pediatria 


DCE (mLymin) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

50% dese- 
-padrae 

50% dese- 
-padrao 

Evitar 

use 

Adulto 

DCE (mlVmin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale [h) 

Dose- 

-padrae 

50% da 
dose-pad rae 

Evitar 

use 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via intravenosa: Bolus: Administrar direto, 
sem diluigao em soro (rapido). P//continuo: 
Diluir o medicamento na concentragao en- 
tre 0,01 e 0,8 mg/mL em SF 0,9%, SG 5% 
ou Ringer lactato. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Intera0es medicamentosas 

Anestesicos inalatorios^ aminoglicosideos^ po- 
limixina, clindamicina, tetracic/ma, vanco- 
micina, magnesia^ quinidina^ procainamida, 
lidocama, furosemida, manitol, hidrocloro- 
tiazida, anfotericina, dantrolono^ betablo- 
queadores^ bloqueadores de canal de cdlcio, 
cetamina, litio, succinilcolina e ciclosporina: 
Potencializam o efeito do pancuronio. 
Cdlcio^ carbamazepina, fenitoina^ esteroides^ 
teofilina^ anticolinesterdsicos, cafema e azatio- 
prina: Antagonizam o efeito do pancuronio. 

Anfotericina B, 

caspofungina, dantroleno, diazepam, fenitoi- 
na, furosemida, propofol, tiopental. 

F^ntoprazol, 

salbutamol. 
tileno, polipropileno. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar sob refrigera^ao 
(2 a 8° C). 
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Prepare do injetdvel: Diluigdo: Pode-se diluir 
em SF 0,9%, SG 5%, soro glicofisiologico 
ou Ringer lactato na concentragao entre 
0,01 e 0,8 mg/mL Estabilidade: A soluQao 
dilufda se mantem estavel por 48 horas em 
temperatura ambiente. 

- Fator de Risco C. 

[ Nao recomendado seu uso durante 

a lactagao. 

Taquicardia, hipertensao, 
rash, eritema, salivagao excessiva, flebite, fra- 
queza muscular, miastenia, broncoespasmo, ap- 
neia, depressao respiratoria. 

Cuidados farmaceuticos 

Em pacientes que tern miastenia, pequenas 
doses de pancuronio podem ter efeitos pro- 
fundos. Nesses pacientes, um estimulador 
de nervo periferico e a utilizagao de uma 
dose-teste podem ser de valor no acompa- 
nhamento da resposta a administra^ao de 
relaxantes musculares. 

Reagoes anafilaticas graves a agentes blo- 
queadores neuromusculares, incluindo o 
pancuronio, foram relatadas. Devido a po- 
tencial gravidade dessas reagoes, as pre- 
caugoes necessarias, como a disponibilida- 
de imediata do tratamento de emergencia 
apropriado, devem ser tomadas. 



Antiulceroso; inibidor 
da bomba de protons (H+/K+ATPase na su- 
perficie secretora da celula parietal). 

Pantoprazol, pantoprazol de sodio. 
a;- ' . Gastropan®, Pantocal®, 
Pantocal EV®, Pantasun®, Pantonax®, Panto¬ 
paz®, Pantozol®, Peptovit®, Prazy®, Pylopra- 
zol®, Ziprol®, Zurcal®. 

Comprimidos de 20 e 40 mg; 
comprimidos revestidos de 20 e 40 mg; frasco- 
-ampola de 40 mg/mL em 10 mL. 

Livre (oral). 

Tratamento de lilcera gastrica, ulcera duo¬ 
denal, doenga do refluxo gastresofagico (DRGE), 
smdrome de ZoUinger-ElHson ou outros estados 
hipersecretores. 

Hipersensibilidade ao far- 
maco e a outros representantes da mesma clas- 
se de medicamentos. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Esofagite erosiva associada a 
DRGE: 20 mg VO, Ix/dia (0,5 a 1 mg/kg/ 
dia). 

Adolescentes e adultos: Ulcera gastrica, ul¬ 
cera duodenal, DRGE com ou sem esofagite 
erosiva: 40 a 80 mg/dia, pela manha, por 
quatro a oito semanas. Estados hipersecreto¬ 
res: Dose inicial de 80 mg/dia IV ou VO, di- 
vidida em duas tomadas ou (dose maxima 
relatada: 240 mg/dia ou mais, em alguns 
casos). 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Rapid a e bem absorvida. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica, via citocromo 
P450 CYP2C19. 

Excregdo: Urina (71%) e fezes, em menor 
quantidade. 

Tempo de meia-vida: 1 hora. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario dose de reposigao 
nem ajuste de dose. 

' ^i >f Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Preferencialmente, admimstrar 
em jejum, 30 minutos antes do cafe da ma¬ 
nha, para otimizar a absorgao. Nao pode 
ser mastigado ou triturado, mas pode ser 
misturado em 5 mL de suco de maga (uso 
imediato). 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se diluir os pellets, sem triturar, em 10 
mL de suco de maga (uso imediato). Tam- 
bem ha possibilidade de uso de solugao 
extemporanea. No momento da administra¬ 
gao, pausar a dieta enteral; irrigar a son¬ 
da com 10 a 30 mL de agua ou suco maga. 
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Administrar, preferencialmente, via sonda 
nasogastrica. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, em 2 minu- 
tos. IV/intermitente: Diluir o medicamento 
em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e admi¬ 
nistrar em 15 a 30 minutos (7 mL/min). 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Esqu-cimKir.to dy cloche. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Ampicilina^ itraconazol, cetoconazol: O uso 
concomitante com pantoprazol pode dimi- 
nuir a eficacia desses medicamentos. 
Atazanavir^ dasatinibe:, erlonitibey micofeno- 
lato mo/etiZ, nelfinavir, posaconazol: Pode 
ocorrer redu^ao nos niveis plasmaticos des¬ 
ses medicamentos, diminuindo o efeito es- 
perado. 

Metotrexato, saquinavir: Pode ocorrer au- 
mento nos niveis sericos desses medica¬ 
mentos; monitorar efeitos adversos. 
Suplementos a. base de ferro: Pode ocorrer 
diminui^ao na biodisponibilidade do ferro. 
Varfarina: Podem ocorrer varia^oes nos 
efeitos anticoagulantes; monitorar risco de 
sangramento. 

corr; atimentos. A presen^a de ali- 
mentos podera retardar a absorgao do medica¬ 
mento por ate 2 horas, mas nao interfere em 
seus niveis plasmaticos (AUG). 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a soluQao oral (2 mg/mL) 
a partir dos comprimidos em agua (340 
mL) e bicarbonate de sodio (33,6 g), sendo 
estavel por 62 dias sob refrigeragao, em re- 
cipientes de vidro ambar. Agitar bem antes 
do uso.2^^ 


Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Re- 
constituir o p6 com 10 mL do diluente 
proprio. Diluigdo: Diluir a dose do medi¬ 
camento na concentragao maxima de 0,4 
mg/mL em SF 0,9%, SG 5% ou Ringer lac- 
tato. Estabilidade: A solugao reconstituida 
(frasco) se mantem estavel por 6 horas em 
temperatura ambiente, e a solugao diluida 
em soro, por 24 horas em temperatura am¬ 
biente. 


Incompatibilidad^^s c-rn vja y. Alfentanil, 
amiodarona, anfepramona, atraciirio, aztre- 
onam, caspofungina, cefepime, cefotaxima, 
cloranfenicol, clorpromazina, ciprofloxacina, 
dantroleno, daunorrubicina, diazepam, dife- 
nidramina, dobutamina, doxorrubicina, dro- 
peridol, efedrina, esmolol, etoposido, fenito- 
ina, fentanil, fluconazol, haloperidol, hidra- 
lazina, ifosfamida, levofloxacino, lidocaina, 
linezolida, manitol, metilprednisolona, me- 
tronidazol, midazolam, milrinona, morfina, 
multivitaminicos, naloxona, nitroglicerina, 
noradrenalina, octreotida, ondansetrona, pa- 
lonosetrona, petidina, polimixina B, prometa- 
zina, ranitidina, vancomicina, vecuronio, vo- 
riconazol. 


!; r *' o ri p 1 (13 j i i d a fJ c s q ■' . Nao adminis- 

trar com outros medicamentos. 
Compatibilidades com recipientes: PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Fator de Risco B. 

L ac ^ ; .Gj . Nao recomendado. 
iOfv-bis o.- '/nrsof Dor toracica, cefaleia (5%), 
tontura (1%), insonia, ansiedade, diarreia 
(4%), flatulencia (4%), dor abdominal (3%), 
nauseas, vomitos, constipagao, rash cutaneo 
(2%), hiperglicemia, hiperlipidemia, infeegao 
do trato urinario, artralgia, fraqueza, hiperto- 
nia, tosse, dispneia, sinusite. Raramente ocor- 
rem angioedema, palpitagao, taquicardia, leu- 
cocitose, alteragao visual, disuria, depressao, 
disfagia. 


Cuidados farmaceuticos 

A administragao concomitante com antiaci- 
dos nao afeta a absorgao do pantoprazol. 
Recomendar que o paciente evite o consu¬ 
me de alimentos que possam provocar irri- 
tagao gastrica, bebidas alcoolicas e medica¬ 
mentos a base de acido salicilico. 
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Uso off label em criangas: Uso em pedia- 
tria.^^^ 


Paracetamol (Acetaminofeno) 



Analgesico e antitermi- 
co, pouqufssima atividade anti-inflamatoria. 

Paracetamol. 

Paracetamol. 

Acetamil®, Acetitol®, Ace- 
tofen®, Analgisen®, Cetafrin®, Cyfenol®, Dor- 
fen®j Dorfenol®, Dorico®, Fervex®^ Paracen®, 
Paracetrex®, Paratermol®, Piramin®, Res- 
prin®, Sonridor®, Termol®, Tilekin®, Trifen®, 
Tylecetamol®, Tylagin®, Tylenol®, Tylidol®, 
Unigrip®, Vick Pyrena®, Pratium®. 

Algi Dorserol® (associado com 
cafema, diclofenaco e carisoprodol), Algi Reu- 
matril® (associado com ibuprofeno), Algi Tan- 
deril® (associado com cafema, diclofenaco e 
carisoprodol), Anagripe® (associado com clor- 
feniramina e fenilefrina), Beserol® (associado 
com cafema, diclofenaco e carisoprodol), Ce- 
fabrina®, Cefadrin® (associado com cafema), 
Cefalium® (associado com cafema, di-hidroer- 
gotamina, metoclopramida), Cibalena A® (as¬ 
sociado com acido acetilsaliciTico e cafema). 
Codex® (associado com codema). Descon® 
(associado com clorfeniramina e fenilefri¬ 
na), Excedrin® (associado a cafema), Miofex® 
(associado com carisoprodol e fenilbutazo- 
na), Naldecon Dia® (associado com fenilefri¬ 
na), Naldecon Noite® (associado com fenile¬ 
frina e carbinoxamina), Resfenol® (associado 
com fenilefrina e clorfeniramina), Tylenol Si¬ 
nus® (associado com pseudo efedrina), lyiex® 
(associado com codema), Ultracet® (associado 
com tramadol). 

Comprimido de 500 mg; com- 
primidos revestidos de 650 e 750 mg; solugao 
oral (gotas) com 100 ou 200 mg/mL em fras- 
cos de 15, 20 mL; solugao oral com 32 mg/mL 
em 60 mL; saches p6 de 500 mg para chas com 
sabor; comprimido de 500 mg (associado a ca¬ 
fema 65 mg); 500 mg (associado a 30 mg de 
pseudoefedrina). 

Comum. Nas preparagoes com co¬ 
dema, usar Notifica^ao de Receita de Controle 
Especial, em duas vias. 

Alivio da dor e da febre. 


Hipersensibilidade ao para¬ 
cetamol ou a qualquer componente da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Facil e boa via trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 10 a 25% 
em doses terapeuticas, 8 a 43% em concen- 
tragao toxica. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 boras. 

Posologia 

Neonatologia: VO: Administrar 20 a 25 
mg/kg, com manutengao de 12 a 15 mg/ 
kg/dose. Dose retal: 30 mg/kg, com manu- 
tengao de 12 a 18 mg/kg/dose. Intervalos: 
Recem-nascido a termo: 6/6h; pre-termo > 
32 semanas: 8/8h; e pre-termo < 32 sema- 
nas: 12/12h. 

Pediatria: VO: 10 a 15 mg/kg/dose a cada 
4 a 6 boras (dose maxima de 5 mg/kg/dia 
ou 4 g/dia). Solugao com 200 mg/mL - 10 
mg/gota = 1 gt/kg/dose; solugao com 100 
mg/mL - 5 mg/gota = 2 gt/kg/dose. 
Adolescentes e adultos: 500 a 1.000 mg, a 
cada 4 a 6 boras (maximo de 4 g/dia). Sa- 
cbe: Maximo de 6 sacbes/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Evitar uso por longo tem¬ 
po em pacientes com doenga bepatica cro- 
nica. Doses baixas sao toleradas por pacien¬ 
tes cirroticos ou com doenga bepatica. 
Fungdo renal: 

F^diatria 

DCE (mL/min) 30-50 10-29 <10 

Intervalo (h) Dose- Dose- Dose- 

-padrao -padrao -padrao 

a cada 
8 horas 


Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


4 horas 

6 horas 

8 horas 
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Didlise: Moderadamente dialisavel (20 a 
50%). 

Monitoracao d& serkr. Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, com 1 copo (250 mL) de 
agua. O conteudo do sache deve ser dissol- 
vido em 250 mL de agua quente para uso 
imediato. 

Via sonda: Administrar solugao oral via 
sonda. 

Esqu-ecjmento de ck-je. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas se e stiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a dose 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Bussulfano: Pode ocorrer diminuigao no cle¬ 
arance do bussulfano; monitorar efeitos. 
Cloranfenicol: Pode favorecer efeitos toxi- 
cos do cloranfenicol (hipotensao, vomitos, 
hipotermia). 

Colestiramina^ exenatida^ carbamazepina, 
isoniazida^ fenitoma^ zidovudina: Podem 
diminuir a biodisponibilidade do paraceta¬ 
mol, reduzindo sens efeitos e aumentado o 
risco de hepatotoxicidade. 

Lamotrigina: O paracetamol pode diminuir 
os efeitos da lamotrigina. 

Varfarina: Monitorar risco de sangramento. 

interscoes com alimentos. A presen^a de ali¬ 
mentos ricos em carboidratos podera retardar 
a absorgao do medicamento. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dispomvel solugao oral pronta para uso e 
p6 em sache s. 


GestiKao. Fator de Risco B. 

Lactacao, Compativel. 

Efeitos adver'ios- Tontura, cefaleia (1 a 10%), 
insonia (la 7%), cansago, sedagao, rash (la 
5%), prurido (5%), smdrome de Stevens-Jo- 
hnson, nausea (adulto, 34%; pediatria, 5%), 
vomito (adulto, 15%; pediatria, 5%), consti- 
pagao (5%), diarreia (1 a 5%), dor de gargan- 
ta, febre, reagoes anafilaticas, hepatotoxicida¬ 
de, hipotensao, edema periferico, hipertensao, 
anemia, discrasias sangumeas, nefrotoxicida- 
de com o uso cronico em altas doses, ansieda- 
de, agitagao. 

Cuidados farmaceuticos 

E o analgesico de escolha, inclusive na ges- 
tagao e lactagao. 

Usar com cautela em pacientes com defi- 
ciencia de G6PD. 



Grupo farrnacologico. Analgesico; AINE; inibi- 
dor seletivo da COX-2. 

Nome conK.:rcial. Bextra®. 

Apresenta<,ao. Frasco-ampola com 40 mg. 
Rocoituario Receita de Controle Especial, em 
duas vias. 

JJso. Alivio da dor pos-operatoria a curto pra- 
zo. 

Coniraindica^ao. Gestagao no terceiro trimes- 
tre (categoria de Risco D). 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando seu me- 
tabolito ativo valdecoxibe. 

Excregdo: Urina, na forma de metabolitos. 
Tempo de meia-vida: 22 minutos para o pa- 
recoxibe e 8 a 11 horas para o valdecoxibe. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 

Adultos: 40 mg/dose. Pode ser utilizado es- 
quema de 20 a 40 mg, a cada 6 a 12 horas. 
Dose maxima: 80 mg. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Escore de Child-Pugh 5-6, 
nao e necessario ajuste de dose; Child-Pugh 
7-9, administrar 20 mg seguidos de mais 20 
mg a cada 6 a 12 horas; dose maxima: 40 
mg; Child-Pugh > 9, uso nao recomendado. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Direto ou em via y 
com soro compativel. 

Via intramuscular: Sim, lento e profundo no 
musculo. 

Intera^oes medicamentosas 

Citalopram^ desvenlafaxina^ duloxetinUj, esci- 
talopram^ Jluoxetina^ paroxetina, sertralina^ 
venlafoxina: O uso concomitante com al- 
gum desses medicamentos podera aumen- 
tar risco de sangramento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o pd com 2 mL do diluente, SF 0,9% 
ou SG 5%; nao usar agua para injetaveis. 
Estabilidade: A solugao reconstituida se 
mantem estavel por 24 horas em tempera¬ 
tura ambiente e protegida da luz; nao refri- 
gerar as sobras. 


pomvel. 


Ringer lactato. 
Dado nao dis- 

Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco D. 

. Nao recomendado. 

. Edema periferico, hiperten- 

sao, cefaleia, tontura, dor abdominal, nausea, 
vomito, diarreia, dispepsia, estomatite, lilce- 
ra e hemorragia do trato gastrintestinal, infec- 
goes do trato respiratorio superior, sintomas 
de gripe, erupgao cutanea, rinite, angina, ne- 


frite intersticial, insuficiencia renal aguda, he¬ 
maturia, aumento das transaminases, anemia, 
hepatite, insuficiencia hepatica, eritema multi¬ 
forme, smdrome de Stevens-Johnson, angina, 
infarto agudo do miocardio. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com asma, 
com historia de ulcera peptica ou na desi- 
dratagao. 

Monitorar pressao arterial (PA), sinais de 
dispepsia, dor gastrintestinal e efeitos ad- 
versos do medicamento. 


Parka Id tol 

Analogo sintetico do 
calcitriol, a forma metabolicamente ativa da 
vitamina D, suas agoes biologicas sao medi- 
das pela ligagao com o receptor da vitamina 
D (VDR). Vitamina D e paricalcitol demons- 
traram reduzir os mveis do hormonio parati- 
reoidiano pela inibigao da sintese e secregao 
de PTH. 

Zemplar®. 

Solugao injetavel, 5,0 meg/ 
mL, embalagens com cinco ampolas de 1 mL. 

Uso hospitalar. 

Destinado ao tratamento e a prevengao 
do hiperparatireoidismo secundario associado 
a insuficiencia renal cronica. 

O paricalcitol nao deve ser 
administrado a pacientes com evidencia de toxi- 
cidade por vitamina D, hipercalcemia ou hiper- 
sensibilidade a algum componente do produto. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Apresenta boa absorgao. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina, em menor quanti- 
dade. 

Tempo de meia-vida: 4 a 6 horas. 

Posoiogia 

A dose maxima administrada com seguranga 
nos estudos chmeos foi de 40 microgramas. 
Dose inicial baseada na massa corporea: A 
dose inicial recomendada de paricalcitol e 
de 0,04 a 0,1 meg/kg (2,8 a 7 meg), admi- 
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nistrada como dose in bolus, nao mais fre- 
quentemente do que em dias alternados, a 
qualquer momento durante a dialise. 

Dose inicial baseada nos niveis de PTHi: En- 
saios de segunda gera^ao para PTH (PTH 
intacto [PTHi]) foram utilizados para a 
dosagem de PTH biologicamente ativo em 
pacientes com insuficiencia renal cronica. 
A dose inicial e calculada pela formula a 
seguir e administrada por via intravenosa 
como dose in bolus, nao mais frequente- 
mente do que em dias altemados, a qual¬ 
quer momento durante a dialise. 

Dose inicial (microgramas) = mvel basal de 
PTHi(pg/mL)/80. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com insuficiencia leve a 
moderada. 

Fungdo renal: Dose inicial entre 0,04 e 0,1 
mc^kg, baseando-se no PTH. 

Dialise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Administrar por via 
intravenosa, com injegao lenta in bolus, 
com pelo menos 30 segundos de duragao, 
para minimizar a dor durante a dialise. 

Intera^oes medicamentosas 

Atazanavir, cetoconazol, claritromicina, in¬ 
dinavir, itraconazol, nelfinavir, ritonavir, sa¬ 
quinavir, voriconazol: Aumentam a concen- 
tragao plasmatica do paricalcitol. 
Colestiramina, oleo mineral: Diminuem a 
concentragao plasmatica do paricalcitol. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Deve ser armazenado em tem- 
peratura ambiente (entre 15 e 30° C). 

Fato de Risco C. 

Deve-se ter cautela ao administrar 
paricalcitol a mulheres que estejam amamen- 
tando. 


Nos estudos multicentricos 
placebo-controlados e duplos-cegos, a descon- 
tinuagao da terapia devido a algum evento ad- 
verso ocorreu em 6,5% dos 62 pacientes trata- 
dos com paricalcitol e em 2% dos 51 pacientes 
tratados com placebo por um a tres meses. Re- 
agao muito comum (> 1/10): nausea. Reagoes 
comuns (> 1/100 e < 1/10): calafrios, mal- 
-estar, febre, gripe, sepse, palpitagao, boca se- 
ca, sangramento gastrintestinal, vomitos, ede¬ 
ma, cefaleia leve, pneumonia. 

Eventos adversos em estudos clinicos fase 4: 
Reagoes comuns (> 1/100 e < 1/10): cefaleia 
e alteragoes no paladar. 

Eventos adversos pos-comercializagao: reagao 
com frequencia desconhecida: reagoes alergicas, 
urticaria, angioedema, edema da laringe, altera- 
gao no paladar (gosto met^ico), rash, prurido. 

Cuidados farmaceuticos 

Durante o ajuste de dose e antes que a dose 
de paricalcitol seja estabelecida, testes la- 
boratoriais devem ser realizados com mais 
frequencia. Uma vez que a dosagem tenha 
sido estabelecida, calcio e fosforo sericos 
devem ser medidos, no minimo mensal- 
mente. Recomenda-se que a medigao de 
PTH cedigo ou plasmatico seja realizada a 
cada tres meses. Recomendam-se ensaios 
de segunda geragao ou mais novos para 
deteegao confiavel de PTH biologicamente 
ativo em pacientes com insuficiencia renal 
cronica (IRC) estagio 5. 


Grvjp.' Antidepressivo; inibi- 

dor seletivo da recaptagao de serotonina. 

C; c: ‘ • : . cf Cloridrato de paroxetina. 

Mv r - Aropax®, Arotin®, Bene- 

pax®, Cebrilin®, Depaxan®, Moratus®, Pa- 
rox®, Paxan®, Paxil CR®, Paxtrat®, Pondera®, 
Roxetin®, Sertero® e Zyparox®. 

Comprimidos de 10, 15, 20, 
25 e 30 mg; comprimidos revestidos de 15, 20, 
25 e 30 mg; comprimidos de liberagao prolon- 
gada de 12,5 e 25 mg. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Depressao, transtorno obsessivo-com- 
pulsivo, transtorno de ansiedade generaliza- 
















892 Santos,Torriani & Barros (orgs.) 


da, transtorno do panico, fobia social genera- 
lizada, transtorno de estresse pos-traumatico, 
distiirbio disforico pre-menstmal, episodio de- 
pressivo do transtorno do humor bipolar. 

V. Uso de inibidor da monoa- 
minoxidase (IMAO) nas duas ultimas semanas 
(deve ser obedecido um intervalo de 14 dias 
ou mais entre os dois farmacos), uso conco- 
mitante com tioridazina e pimozida; gestagao 
(categoria de Risco D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Completa a partir do trato GL 
Distribui^do (ligagdo aprotemos^; 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos inativos. Inibe seu proprio metabo- 
lismo. O metabolismo nao e linear, sendo 
inibido em doses altas ou em tratamentos 
prolongados. 

Excregdo: Urina (64%) e fezes (36%). 
Tempo de meia-vida: 21 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 10 mg/ 
dia para testar a tolerancia do paciente; 
se nao ocorrerem efeitos adversos, passar 
para 20 mg/dia. Dose maxima de 62,5 
mg/dia para os comprimidos de libera^ao 
prolongada e de 60 mg/dia para os de li- 
bera 9 ao imediata. A suspensao deve ser 
gradual, para evitar sintomas de retirada, 
reduzindo-se 10 a 20 mg a cada cinco a 
sete dias, 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica; recomenda-se 
iniciar com doses de 10 mg diarios, as quais 
podem ser aumentadas semanalmente para 
ate 40 mg/dia. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

75-50% da 
dose- 
-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao disponivel. 


iVlonitota>;ao d*,- nive! serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
9 a de alimentos. Os comprimidos de libera- 
9 ao prolongada nao podem ser partidos ou 
mastigados. 

Via sonda: Nao recomendado devido ao ris¬ 
co de obstru 9 ao da sonda ao ser triturado o 
comprimido. 

cf qwocimentn de do^'- Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Abciximabf dcido salicilico, celecoxibe, clopi- 
dogrel dalteparinay diclofenaco, dicumarol, 
dipirona^ dipiridamol, varfarina, enoxapa- 
rina, heparina, ticlopidina, tenoxicam: Pode 
ocorrer aumento no risco de sangramento. 
Amitriptilina, clomipramina^ clozapina, fluo- 
xetina, imipramina: Podem ocorrer efeitos 
de toxicidade desses medicamentos (boca 
seca, seda 9 ao, reten 9 ao urinaria, hipoten- 
sao). 

Aprepitanto: Ambos os medicamentos, 
aprepitanto e paroxetina, podem ter sens 
efeitos diminuidos. 

Aripiprazol^ bupropiona: Pode ocorrer au¬ 
mento nos niveis plasmaticos desses medi¬ 
camentos. 

Ciproeptadina^ darunavir, fosamprenavir: 
Podem interferir na biodisponibilidade da 
paroxetina, diminuindo seu efeito. 
Cimetidina: Pode ocorrer aumento nos m- 
veis plasmaticos e nos efeitos da paroxeti¬ 
na; monitorar efeitos adversos (sonolencia, 
nausea, cefaleia, tontura). 

Claritromicina^ desvenlafaxina, duloxetinOj 
tramadol: Risco aumentado de desencadear 
smdrome serotonergica (hipertensao, hi- 
pertermia, mioclonus, confusao mental). 
Droperidol^ tioridazina: Risco de cardiotoxi- 
cidade. 

Tamoxifeno: Pode ocorrer diminui 9 ao nos 
efeitos do tamoxifeno. 
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A presen^a de ali- 
mentos nao interfere significativamente na 
biodisponibilidade do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 

ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 

Dado nao dispomvel. 

"■. .! ■ ^ Fator de Risco D. 

Usar com precaugao. 

s ^^ Cefaleia (17 a 27%)^ so- 
nolencia (24%), tontura (6 a 14%), insonia 
(24%), nausea (26%), boca seca (9 a 18%), 
constipagao intestinal (16%), diarreia (18%), 
perda de apetite (9%), distiirbios da ejacula- 
gao (13 a 28%), fraqueza, diaforese, palpi- 
tagao (3%), hipotensao postural, ansiedade 
(5%), rash (2 a 3%), diminuigao da libido, vi- 
sao borrada, flatulencia, dispepsia, tremor (4 a 
11%), parestesia (3 a 4%), mialgia, hiperten- 
sao (1 a 2%). Insuficienda renal aguda, agra- 
nulocitose, acinesia, alopecia, amenorreia, re- 
agoes alergicas, arritmias, ganho de peso, fe- 
bre, parkinsonismo, smdrome serotonergica, 
smdrome da secregao inadequada do hormo- 
nio antidiuretico, pancitopenia. 


Cuidados farmaceutkos 


A paroxetina, apesar de ter sua farmacoci- 
netica alterada em idosos, e uma alterna- 
tiva nesses pacientes, pois nao apresenta 
efeitos sobre o sistema cardiovascular e tern 
poucos efeitos anticolinergicos. 

Usar com cautela em pacientes com DM. 
Monitorar pressao arterial e pulso. 


Pefloxacina 


Antibacteriano; quino- 


lona. 

Peflacin®. 

Comprimidos revestidos com 
400 mg; ampola com 400 mg em 5 mL. 

Receita comum, com dados com- 
pletos do pacinete, em duas vias (branca). 

A maioria das Enterobacteriaceae sp. 
e sensivel, assim como outros gram-negativos, 
entre eles Haemophilus sp.. Shigella sp., Salmo¬ 
nella sp., Brucella sp.. Neisseria sp., Moraxella 
sp., Campylobacter sp., Vibrio sp. e Aeromonas 


sp. Ativa contra Pseudomonas aeruginosa^ mas 
outras Pseudomonas sao menos sensiveis; in¬ 
ferior ao ciprofoxacino contra gram-negati- 
vos em geral. Staphylococcus aureus sensiveis a 
oxacilina e Staphylococcus coagulase-negativos 
geralmente sao sensiveis. Pouco ativa contra 
Streptococcus pneumoniae e Enterococcus faeca- 
lis. Pouca ou nenhuma atividade contra ana- 
erobios. Ativa contra Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma hominiSj Chlamydia trachomatis e 
Gardnerella vaginalis. Pode ser utilizada con¬ 
tra Legionella sp. 

‘ Empregada em infeegoes graves, com os 
mesmos usos das outras quinolonas. 

C; 1;: a s s ?c o -; Hipersensibilidade aos 
componentes da formula. Em animals de la- 
boratorio, as quinolonas causaram erosoes das 
cartilagens de crescimento, mas esse efeito 
nunca foi relatado em seres humanos. Assim, 
as quinolonas podem ser utilizadas em pedia- 
tria se nao houver outra opgao mais adequada 
e se os beneficios forem indiscutiveis. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdoaprotemas): 20 a 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Renal e bile. 

Tempo de meia-vida: 8 a 13 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: A dose pediatrica recomendada e 
de 20 a 40 mg/kg/dia, de 12/12h, nao ul¬ 
trapass ando as doses de adultos (800 mg/ 
dia). 

Adolescentes e adultos: 400 mg, VO ou ly de 
12/12h. Dose maxima de 800 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Deve-se considerar redu- 
gao de dose ou aumento dos intervalos em 
pacientes com insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: Deve-se considerar redugao 
de dose em pacientes com insuficiencia re¬ 
nal. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 
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Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com alimentos ou 
logo apos ingeri-los, para minimizar efeitos 
gastrintestinais. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. TV/ 
intermitente: Diluir cada ampola de 400 mg 
em 125 a 250 mL de SG 5% e administrar 
em 1 hora. 

Via intramuscular: Nao. 

Via suhcutdnea: Nao. 


Nao recomendado. 

Dispepsia, nauseas, vomitos, 
elevagao das transaminases, dor abdominal e 
diarreia. A enterocolite por Clostridium dijfci- 
le e rara. Rea^oes de hipersensibilidade, como 
exantema cutaneo, prurido, febre, fotossensi- 
bilidade, urticaria e anafilaxia. Lesoes de car- 
tilagem em animais de laboratorio; artralgia e 
artrite reversivel em criangas. Podem ocorrer 
eosinoflia e leucopenia, que desaparecem com 
a suspensao do farmaco. Tambem ha descrigao 
de leucocitose. 


Intera^des medicamentosas 

Hidroxido de alummiOj, hidroxido de niagne- 
sfo, carbonato de cdZdo: Pode ocorrer dimi- 
nuigao nos efeitos do antibiotico. 
Betametasona, corticotropina, dexametaso- 
na, fludrocortisona^ hidrocortisona^ metil- 
prednisolona^ prednisolona: Risco de ruptu- 
ra de tendao. 

Cimetidina: Pode elevar os mveis plasmati- 
cos do antibiotico, causando nausea, deso- 
rientagao e sonolencia. 

Glibenclamidaf insulina, metformina: Po¬ 
dem ocorrer variagoes na glicemia. 
Teofilina: Risco de toxicidade da teofilina 
Cpalpitagoes, nauseas, vomitos, convul- 
soes). 


memos pode retardar a absorgao do medica- 
mento, mas nao significativamente. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

Preparo do injetdvel: A ampola vem pronta 
para uso intravenoso. Diluigdo: Cada ampo¬ 
la em 125 a 250 mL de SG5%. 


SF 0,9%, ami- 

nofilina, amoxicilina/clavulanato, bicarbona- 
to de sodio. 


pomvel. 

dispomvel. 

Nao recomendado. 


Dado nao dis- 
Dado nao 


Cuidados farmaceuticos 

Se ocorrer artralgia ou artrite, o medica- 
mento deve ser suspenso. 

Monitorar desconforto muscular. 

Evitar exposigao direta a luz durante o uso 
do medicamento. 


Penlcilina G 
benzatina 



lina. 


Antibacteriano; penici- 


Benzilpenicilina benzatina. 

Benzilpenicilina benzatina. 
Benzatron®, Benzetacil®, 
Biozatin®, Longacilin®. 

Frasco-ampola com 600.000 
UI ou 1.200.000 UI. 

Receita Comum, com dados com- 
pletos do paciente, em duas vias (branca). 

Streptococcus pyogenes e Treponema 

paUidum. 

Tratamento da faringite, do impetigo e 
da sifilis e profilaxia primaria e secundaria de 
febre reumatica. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM e lenta. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 60%. 
Metabolizagdo: Pouca pelo figado. 
Excregdo: Renal. 

Tempo de meia-vida: 28 dias. 


Posologia 

Neonatologia: Sifilis congenita assintomdti- 
ca: 50.000 Ul/kg/dose. 
























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 895 


Pediatria: Infecgoes de vias aereos superiores 
por Estreptococo do gnipo A: Prevengao prima- 
ria de febre reumatica em criangas com peso 
< 27 kg: 600.000 Ul/kg, dose unica, IM, e 
nas com peso > 27 kg, 1,2 milhao de UI como 
dose unica, IM. Para a prevengao secundaria, 
a dose se mantem, mas deve ocorrer a cada 
tres a quatro semanas, com duragao de pelo 
menos 10 anos. Sijfi/is primdria: 50.000 UV 
kg, dose unica (dose maxima de 2,4 milhoes 
de UI, dividida em dois locais de inje^ao). No 
caso de sifilis tercidria^ a dose e a mesma, mas 
deve-se repetir a aplicagao por semanas con- 
secutivas, uma vez por semana. 

Adolescentes e adultos: Infecgoes de vias ae- 
reas superiores por Estreptococo do grupo A: 
1,2 milhao de UI, IM, em dose unica. Siflis 
primdria^ secunddria ou sifUis latente: 2,4 
milhoes UI, IM, em dose unica. Sifilis tardia, 
tercidria e neurossifiis: 2,4 milhoes Ul/sema- 
na, IM, durante tres semanas. No tratamento 
da sifilis nos padentes HIV-positivos, deve-se 
usar penicilina G cristalina, 20 milhoes UI/ 
dia, I\f por 10 dias. Profiloxia da febre reumd- 
tica: 1,2 milhao UI, IM, 1 x/mes. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose 

75% da 

20-50% da 


habitual 

dose 

dose 



habitual 

habitual 


Didlise: Nao ha recomendagoes de corregoes 
de dose apds dialise e dialise peritoneal. 




U- r..v-r! Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Tetradclina, cloranfenicol, eritromicina: Po- 
dem interferir no efeito da penicilina, anta- 
gonizando seu efeito. 

Contraceptivos orais: Podem ter sua eficacia 
diminmda. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegida da luz. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir 0 p6 com 2 a 4 mL de agua destilada 
ou agua para injetaveis; nao usar outro di- 
luente. Estabilidade: Apos o uso, as sobras 
devem ser descartadas. 


'rircorv-.p.Aiiri’.dafi.'i \fifi y. Aminofilina, 
ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfote- 
ricina B, clorpromazina, dantroleno, diaze¬ 
pam, dobutamina, doxiciclina, eritromicina, 
fenitoina, fenobarbital, ganciclovir, haloperi- 
dol, heparina, hidralazina, midazolam, poli- 
mixina B, prometazina, sulfametoxazol + tri- 
metoprima. 

Incc'n^ptjtibiijdadts em sQviaGzt. Fenitoina, 
gentamicina, metoclopramida, prometazina, 
vancomicina. 


ibilicb^cte com recipiontes. Dado nao 


disponivel. 


Ck r frjcao. Fator de Risco B. 


r . 1 c ■ :-) <: a o C ompativel . 

advernos. Podem ocorrer reagoes de 
hipersensibilidade com qualquer dose. As re¬ 
agoes mais comuns incluem exantema macu- 
lopapular, urticaria, febre, broncoespasmo, 
dermatite esfoliativa, sindrome de Stevens-Jo- 
hnson e anafilaxia. Anemia hemohtica tam- 
bem e relatada. Nefrotoxicidade e rara. Podera 
causar dor local e rash cutaneo com adminis- 
tragao por via intramuscular. 


Cuidados farmaceuticos 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao. 

Interagoes medicamentosas 

Probenecida: Pode aumentar o efeito da pe¬ 
nicilina. 


E uma penicilina de deposito que mantem 
niveis sericos baixos, mas relativamente 
constantes, durante uma a tres semanas. 
Antes da primeira administragao, avaliar 
risco de reagoes de hipersensibilidade. 

A administragao intravenosa podera causar 
tromboembolismo e parada cardiorrespira- 
tdria, e a subcutanea, dor e enduredmento 
no local. 
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Penicilina G cristalina 
(Potassica) - ' 

Antibacteriano; penici- 

lina. 

Benzilpenicilina potassica. 

Aricilina®, Cristalpen®, 
Cristacilina®, Benzilpen®. 

Frasco-ampola com 1.000.000 

e 5.000.000 UI. 

Uso hospitalar. 

Streptococcus pneumoniae^ Entero¬ 
coccus faecaliSf Streptococcus sp., Neisseria go- 
norrhoeae, Neisseria meningitidis, Fusobac- 
terium sp., Leptotrichia bucalis^ Pasteurella 
multocida, Clostridium tetani, Clostridium per- 
fringens, Actinomyces israelii^ Treponema palli¬ 
dum e Borrelia burgdorferi. 

Erisipela, pneumonia, sifilis, meningite, 
endocardite bacteriana, sepse e infecgoes da 
pele e de tecidos moles. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absor^do: IM e SC: Rapid a absor^ao. 
Distribuigdo (ligag^do aprotemas): 65%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 20 a 50 minutos em 
adultos normais e 3 a 5 boras em insufici- 
encia renal CIR) - 

Posologia 

Neonatologia: Meningite: 75.000 a 100.000 
Ul/kg/dose. Bacteriemia: 25.000 a 50.000 
Ul/kg/dose. Sifilis congenita: 50.000 UI/ 
kg/dose a cada 12 boras por sete dias; apos, 
a cada 8 boras; tratamento por 10 a 14 dias. 


fdade 

gestacional 

Dias de 
vida 

Intervah (h) 

<29 semanas 

0-28 

12 


> 28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


>7 

8 

>45 semanas 

todos 

6 


Pediatria: 100.000 a 250.000 Ul/kg/dia a 
cada 4 ou 6 boras Cusar ate 400.000 Ul/kg/ 
dia em infecgoes consideradas graves, ate 
dose maxima de 24 milboes Ul/dia). 
Adolescentes e adultos: 2 a 24 milboes de 
Ul/dia, ly divididas de 4/4 ou 6/6h. Profi- 
laxia do estreptococo do grupo B na gestagdo: 
5 milboes de Ul/ataque, 2,5 milboes de UI 
a cada 4 boras durante o trabalbo de parto. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
dentes com insuficiencia bepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mlVmin) 

10-30 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose habitual a 
cada 8-12 horas 

Dose habitual a 
cada 12-18 horas 


Didlise: Dialisavel em 20 a 50%. Necessario 
dose de reposi^ao. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. IV/ 
intermitente: Diluir a dose em 50 a 100 ml 
de SF 0,9% ou SG 5% e administrar em 15 a 
60 minutos. Para criangas, considerar a con- 
centragao final de 50.000 UI/mL para dilui- 
gao em soro e infusao em 15 a 30 minutos. 
Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao. 

■literates medicamentosas 

Probenecida: Pode aumentar o efeito da pe- 
nicilina. 

Tetraciclina^ cloranfenicol, doxiciclina, eri- 
tromicina^ dcido fusidico: Podem interferir 
no efeito da penidlina, diminuindo ou an- 
tagonizando seu efeito. 

Metotrexato: A penicilina pode aumentar os 
mveis plasmaticos do metotrexato. 
Contraceptivos orais: Podem ter sua eficacia 
diminuida. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
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Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir 0 p6 de 1.000.000 UI com 2 mL de 
agua destilada, e o de 5.000.000 UI, com 
8 mL. Diluigao: A dose pode ser dilmda na 
concentragao maxima de 50.000 UI/mL de 
SF 0,9% ou SG 5%. Estabilidade: As sobras 
do frasco-ampola mantem-se estaveis por 
tres dias sob refrigeragao, e a solugao dilu- 
ida em soro, por 24 boras em temperatura 
ambiente. 


Streptococcus pneumoniae^ outros 
Streptococcus, Neisseria gonorrhoeae nao pro- 
dutora de betalactamase e Treponema palli¬ 
dum. 


pas plenamente sensiveis), sifilis, faringite e 
celulite estreptocdcica. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


trr vu-t y. Amicacina, ami- 
nofilina, ampicilina, ampicilina-sulbactam, an- 
fotericina B, dantroleno, diazepam, dobutami- 
na, doxidclina, eritromicina, fenitoina, feno- 
barbital, ganciclovir, gentamicina, haloperidol, 
hidralazina, polimixina B, prometazina, sulfa- 
metoxazol + trimetoprima, tobramicina. 

berbreja. Fenitoina, 

metoclopramida, prometazina, vancomicina. 

PVC, polie- 


A i i 


> . t 


.')!}■(palfbUid.-< 

tileno, polipropileno. 
G<:fSLicao. Fator de Risco B. 




iacta(;ac'. Compativel. 

Lddtos adverse 5 As reagoes de hipersensibi- 
bdade sao as mais comuns e independem da 
dose. Incluem exantema maculopapular, urti¬ 
caria, febre, broncoespasmo, dermatite esfo- 
liativa, sindrome de Stevens-Johnson e anafi- 
laxia. Convulsoes, parestesias e irritabilidade 
neuromuscular podem ser observadas com al- 
tas doses. Anemia hemolitica tambem e relata- 
da. Nefrotoxicidade e rara. 


Cuidados farmaceuticos 

Cada milhao de unidades de penicilina G 
potassica contem 1,7 mEq de potassio. 
Antes da primeira administragao, avaliar 
risco de reagoes de hipersensibilidade. 



Grupo farmatologico. Antibacteriano; penici¬ 
lina. 

Farmacia popular. Benzilpenicilina procaina 
+ potassica. 

Nomos comerciais. Despacilina®, Penkaron®, 
Wycillin®. 

Apreseniacao Frasco-ampola com 400.000 
UI [300.000 UI de benzilpenicilina procaina + 
lOO.OOOUI de benzilpenicilina potassica). 
Receiiuario. Receita comum, com dados com- 
pletos do paciente, em duas vias [branca). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM: Lenta. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 65%. 
Metobolizagdo: 30% sofre metabolismo he- 
patico. 

Excregao: Urina. 

Tempo de meia-vida: 15 a 24 minutos [1 a 
10 horas dependendo do grau de IR). 

Posologia 

Neonatologia: Sifilis congenita: 50.000 UI/ 
kg/dia 1 x/dia IM por 10 dias - na falha de 
um dia de tratamento, todo o tratamento 
deve ser recomegado. 

Pediatria: 25.000 a 50.000 Ul/kg/dia, IM, 
de 12 em 12 horas ou de 24 em 24 horas; 
nao exceder 4,8 milhoes de UI em 24 horas. 
Na sifilis congenita diagnosticada na crianga: 
50.000 Ul/kg/dia 1 x/dia por 10 dias - na 
falha de um dia de tratamento, todo o tra¬ 
tamento deve ser recomegado. 

Adolescentes e adultos: 0,6 a 4,8 milhoes 
Ul/dia divididos a cada 24 horas ou de 
12/12h. Na neurossifilis, 2,4 milhoes de 
UI 1 x/dia por 10 dias, com probenicida 
500 mg. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com insuficiencia renal. 

Didlise: Dialisavel em 20 a 50%. 


Monito/ocao de uivel serico. Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim, profundo. Em 
criangas, preferencialmente administrar na 
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regiao anterolateral da coxa, e, em adultos, 
no gluteo ou na coxa. 

Via subcutdnea: Nao. 

Intera^oes medicamentosas 

Probenecida: Pode aumentar o efeito da pe- 
nicilina. 

Tetracklina, cloranfenicol, eritromicina, dci- 
do fusidico: Podem interferir no efeito da 
penicilina, diminuindo-o. 

Metotrexato: A penicilina pode aumentar os 
niveis plasmaticos do metotrexato. 
Contraceptivos orais: Podem ter sua eficacia 
diminuida. 


cilin-V®. 


Fenoximetilpenicilina potassica. 

Meracilina®, Pen-Ve®, Pen- 


Comprimido com 500,000 UI; 
suspensao oral com 400.000 UI/5 mL em 60 
mL (400.000 UI equivalentes a 250 mg). 

Receita comum, com dados com- 
pletos do paciente, em duas vias (branca). 

Streptococcus pyogenes e Streptococ¬ 
cus pneumoniae. 

Faringite estreptocodca, erisipela, profi- 
laxia da endocardite e prevengao primaria da 
febre reumatica. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Conserva^ao e prepare 

Conservag^do: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 com 2 mL de agua destilada. Es- 
tabilidade: Descartar as sobras do medica- 
mento. 


Aminofilina, am- 
picilina, ampicilina + sulbactam, anfoterici- 
na B, dantroleno, diazepam, dobutamina, do- 
xiciclina, eritromicina, fenitoma, fenobarbital, 
ganciclovir, haloperidol, hidralazina, polimixi- 
na B, prometazina. 

Fenitoma, 

metoclopramida, prometazina, vancomicina. 

Dado nao 


dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Compativel. 

As reagoes de hipersensibi¬ 
lidade sao as mais comuns. As manifestagoes 
de alergia a penicilina incluem exantema ma- 
culopapular, urticaria, febre, broncoespasmo e 
anafilaxia. 


Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: 60 a 70%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina, 

Tempo de meia-vida: 30 minutos, prolonga- 
da na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Na infeegdo sistemica: 25 a 50 mg/ 
kg/dia, VO, divididos de 8 em 8 horas (dose 
maxima de 3 g/dia). Prevengdo da febre reu- 
mdtica - Juringoamigdalite: 250 mg, 2-3 x/ 
dia por 10 dias; 500 mg se peso > 27 kg, 
Projilaxia da infeegao penumococica em crian- 
ga com doenga falciforme ou asplenia: 125 
mg, 2x/dia se menor de 3 anos, 250 mg 
2x/dia nos maiores, por tempo a definir. 
Adolescentes e adultos: Na infeegdo sistemica, 
125 a 500 mg a cada 6 a 8 horas. Na pre¬ 
vengdo primdria da febre reumdtica, 500 mg, 
2-3x/dia, por 10 dias. 


Cuidados farmaceuticos 

Antes da primeira administragao, avaliar 
risco de reagoes de hipersensibilidade. 

Pehicflina V (Fenoximetilpenicilina 
potassica) 

I 

Antibacteriano; penici¬ 
lina. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose 

habitual 

Dose 

habitual 

Dose 

habitual 
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Didlise: Nao ha recomendagoes de corre- 
goes de dose apos dialise e dialise perito¬ 
neal. 


. . I : Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar 1 hora antes ou 2 ho- 
ras apos as refeigoes, com agua. No caso de 
sintomas gastrintestinais, pode-se adminis¬ 
trar o medicamento com a presenga de ali- 
mentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. No momento da administragao, pau- 
sar a dieta enteral pelo maior tempo possi- 
vel. 


' . Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Probenecida: Pode aumentar o efeito da pe- 
nicilina. 

Tetraciclina, dcido jusidicOf neomicina, ami- 
cacma, gentamicina: Podem interferir no 
efeito da penicilina, diminuindo-o. 
Metotrexato: A penicilina pode aumentar os 
mveis plasmaticos do metotrexato. 
Contraceptivos orais: Podem ter sua eficacia 
diminmda. 


. . - • 

► 

•' "I .' ‘ ' 

. 


' k 



J ■! 

’I i 


? A presenga de ali- 
mentos e derivados lacteos pode diminuir a 
absorgao do medicamento. 


Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar o frasco sem re- 
constituir e os comprimidos em temperatu- 
ra ambiente (15 a 30° C), protegidos da luz 
e da umidade. 

Preparo da suspensao oral: Reconstituir o 
p6 da suspensao adicionando agua filtra- 
da fria ate a marca indicativa no frasco. A 
suspensao se mantem estavel por sete dias 


em temperatura ambiente e por 14 dias sob 
refrigeragao. 

Fator de Risco B. 

; ■ Compativel. 

' As reagoes de hipersensibi- 

lidade sao as mais comuns e independem da 
dose. Entre elas, exantema maculopapular, ur¬ 
ticaria, febre, broncoespasmo, dermatite esfo- 
liativa, smdrome de Stevens-Johnson e anafi- 
laxia. Anemia hemolitica tambem e relatada. 
Nefrotoxicidade e rara. 

Cuidados farmaceuticos 

1 mg de fenoximetilpenicilina corresponde 
a 1.695 UI (0,7 mEq de potassio = 250 mg 
de penicilina V = 400.000 UI). 

Verificar se o paciente e alergico a penicili¬ 
na ou a cefalosporina (risco de reagao cru- 
zada). 

Manter hidratagao adequada. 



: • . ^ Antiprotozoario. 

■ I Fauldpenta®. 

;; . ^ Frasco-ampola com 300 mg de 

10 mL. 

■ u : Ativa contra Pneumocystis sp., Trypa¬ 
nosoma brucei^ Trypanosoma gambiense (agen- 
tes da doenga do sono na Africa) e algumas 
formas de Leishmania sp. 

Uso hospitalar. 

: Pneumocistose, tripanossomose africana 
e leishmaniose visceral em areas com parasi- 
tas resistentes aos antimoniais, como no nor- 
te da Africa. 

. . Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada na administragao IM. 
Distribuigdo (ligagdo aproteinas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 5 a 8 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Dados nao dispomveis. 
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Pediatria: Pneumocistose - tratamento: 4 
nig/kg/dia, ly por 14 a 21 dias; profilaxia 
(apartir dos 5 anos de idade): 300 mg, 1 x/ 
mes, por inalagao em aparelho Respigard II 
ou equivalente. Leishmania donovani: 2 a 4 
mg/kg/dia, em ate 15 doses. Tripanossomo- 
se africana: 4 mg/kg/dia, IM, por 10 dias, e 
a mesma dose, IM, de 6/6 meses, para pro¬ 
filaxia. 

Adolescentes e adultos: Pneumocistose - tra¬ 
tamento: 4 mg/kg/dia, ly por 14 a 21 dias; 
profilaxia (a partir dos 5 anos de idade): 
300 mg, 1 x/mes, por inalagao em aparelho 
Respigard II ou equivalente. Leishmania do¬ 
novani: 2 a 4 mg/kg/dia, em ate 15 doses. 
Tripanossomose africana: 4 mg/kg/dia, IM, 
por 10 dias, e a mesma dose, IM, de 6/6 
meses, para profilaxia. 


Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via inalatoria: Mais eficaz se utilizada, du¬ 
rante a nebulizaqao, mascara facial. Diluir 
uma ampola em 6 mL de agua destilada; 
nao usar SF 0,9%. 

Intera0es medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilinaj hidrato de cloraf 
cloroquina^ c/orpromazina, claritromicina, 
desipramina, droperidol, eritromicina, fluco- 
nazol, fluoxetina, haloperidolj, imipramina^ 
octreotida^ nortriptilina, pimozida^ Sota/o/, 
sulfametoxazol/trimetoprima^ risperidona, 
ziprasidona: Podem causar efeitos de car- 
diotoxicidade. 

Cidofovir: Pode desencadear efeitos de ne- 
frotoxicidade. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

4 mg/kg 
a cada 

36 horas 

4 mg/kg 
a cada 

48 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24 horas 

24-36 horas 


Didlise: Dialise peritoneal: 4 mg/kg/dose a 
cada 48 horas. 


(jc- - vv'f-i sitiiro. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. P// 
intermitente: Diluir cada ampola de 300 mg 
em 50 a 250 mL de SG 5% e administrar em 
1 a 2 horas (lento). Para criangas e pacientes 
com restrigdo Mdrica, considerar a concen- 
tragao maxima de 6 mg/mL para a diluigao 
em SG 5%. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Nao refrigerar. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Para 
uso intravenoso, reconstituir o p6 liofiliza- 
do com 10 mL de agua destilada ou para 
injetaveis, e, para uso IM, com 3 mL. Di- 
luigdo (IV) : Diluir a dose na concentraqao 
maxima de 6 mg/mL (50 a 250 mL) e ad¬ 
ministrar lento. Estabilidade: As sobras do 
frasco-ampola sao estaveis por 48 horas em 
temperatura ambiente, e a soluqao diluida 
em SG 5%, por 24 horas em temperatura 
ambiente, protegida da luz. 


►'rri vfei y, SF 0,9%, aciclovir, 
acido ascorbico, acido folico, amicacina, amino- 
filina, ampicilina, ampicilina -I- sulbactam, an- 
fotericina B, aztreonam, bicarbonate de sodio, 
cefalotina, cefazolina, cefotaxima, cefoxitina, 
ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, clindami- 
cina, cloranfenicol, cloreto de potassio, cloreto 
de c^cio, cloreto de sodio, dantrolene, dexame- 
tasona, diazepam, doxorrubicina, ertapenem, 
fenitoma, fenobarbital, fluconazol, fluouradl, 
foscarnet, furosemida, ganciclovir, gentamici- 
na, haloperidol, heparina sodica, hidralazina, 
hidrocortisona, imipenem-cilastatina, linezoli- 
da, metilprednisolona, morfina, oxacilina, palo- 
nosetrona, penicilina G potassica, penicilina G 
sodica, piperacilina + tazobactam, sulfameto- 



















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 901 


xazol + trimetoprimaj sulfato de magnesio, ti- 
carcilina, tobramicina, veciironio. 

Dadonaodis- 

pomvel. 

PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Hipotensao (5%), hipogli- 
cemia (6 a 40%), vomitos, leucopenia, trom- 
bocitopenia (2 a 6%), anemia (1,2%), rash 
(31 a 47%), dor no local da injegao, distur- 
bios do trato gastrintestinal, gosto metalico, 
dano renal reversivel, agravamento do diabe¬ 
tes, choque, hipocalcemia, dano hepatico, car- 
diotoxiddade (arritmias), delirium, exantema 
cutaneo e, raramente, anafilaxia, pancreati- 
te aguda, hipercalcemia e reagao de Jarisch- 
-Herxheimer. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar pressao arterial, glicemia (dia- 
beticos) e efeitos adversos do medicamento 
durante e apos o termino do uso. 
Extravasamento podera causar necrose e 
ulceragao tecidual. 

Pentoxifillna 

■. 

Antiplaquetario; au- 
menta a deformidade eritrocitaria, reduzindo 
a agregagao eritrocitaria e plaquetaria. 

Pentoxifilina. 

Chemopent®, Pentox®, 
Pentral®, Pentrat®, Trentafilina®, Trental®, 
Trental Vert®, Trentofil®, Vascer®. 

Comprimidos revestidos de 
400 mg; dragea de liberagao prolongada com 
400 mg. 

Livre. 

Claudicagao intermitente. 

Hemorragias cerebral ou 

retiniana recentes. 

Parametros farmacocineticos 

Jd?sorgdo: Rapida e adequada. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 99%. 
Metabolizag.do: Hepatica de primeira passa- 
gem, formando metabolitos ativos. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 24 a 48 minutos. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 20 mg/kg/dia divididos em tres 
doses diarias. 

Adolescentes e adultos: Dose habitual: 400 
mg, VO, 2-3 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


8-12 horas 

12-24 horas 

24 horas 


Didlise: Recomendada dose de reposigao. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com alimentos ou 
logo apos, para minimizar efeitos gastrin- 
testinais. Nao partir, mastigar ou triturar o 
comprimido. 

Via sonda: Nao recomendado, pois podera 
haver alteragao na eficacia esperada do me¬ 
dicamento. Nao ha estudos farmacocineti¬ 
cos por essa via. 

Em caso de esquecimen- 
to de dose, orientar o paciente para que tome as- 
sim que lembrar, mas, se estiver proximo do ho- 
rario da dose seguinte, pular a dose esquedda e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquedda. 

Interagdes medicamentosas 

Enoxaparina, heparina, anti-hipertensivos, 
teofilina, droperidol: Os efeitos desses me¬ 
dicamentos podem ser potencializados na 
presenga da pentoxifilina. 

Clopidogrel, varfarina, enoxaparina, hepari- 
na. Acido acetilsalicflico: Aumento do risco 
de sangramento. 
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CiprofLoxacino, cimetidina: Os efeitos da 
pentoxifilina podem aumentar na presenga 
desses medicamentos. 

Teofilina: Pode aumentar o risco de toxici- 
dade pela teofilina. 

Intera^es com medicamentos 

A presenga de alimentos podera diminuir a 
absorgao do medicamento, mas nao e con- 
siderada relevante. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar o frasco sem re- 
constituir e os comprimidos em temperatu- 
ra ambiente [15 a 30° C), protegidos da luz 
e da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Em altas doses, pode ocorrer 
flush (rubor facial com sensa^ao de calor), sen- 
sagao de plenitude gastrica, nauseas, vomitos, 
indigestao ou diarreia, tontura (1,9 a 11,9%), 
cefaleia (1,2%), insonia. Ocasionalmente, po¬ 
dem ocorrer arritmia cardiaca, pmrido, urtica¬ 
ria, bronco espasmo, cefaleia, agitagao e trans- 
tornos do sono. 


Comprimidos de 4 e 8 mg. 
Livre. 

Hipertensao arterial sistemica (HAS), in- 
suficiencia cardiaca congestiva (ICC), disfun- 
^ao de ventriculo esquerdo no pos-IAM. 

Estenose bilateral da arte- 
ria renal e angioedema, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapid a. 

Distrihuigdo (llgi^ 9 do a protemas): 10 a 20%. 
Metabolizagdo: Hidrolisado no figado a pe- 
rindoprilato (metabolito ativo). 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Perindopril, 1 bora; pe- 
rindoprilato, 25 boras. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
Qa nao estabelecidas em crianqas. 
Adolescentes e adultos: Em HAS, inicia-se 
com dose de 4 mg, VO, Ix/dia, podendo 
ser aumentada para 8 mg, 1 ou 2x/dia, 
apos um mes [dose maxima de 16 mg/ 
dia). Em idosos, iniciar com a metade da 
dose. Em ICC, iniciar com 2 mg, VO, 1 x/ 
dia, passando a 4 mg, lx/dia, apos 15 
dias de tratamento. 


Cuidados farmaceuticos 


Ajuste de dose 


E necessaria cuidadosa monitoraqao em 
pacientes com arritmia cardiaca, infarto 
agudo do miocardio (lAM), bipotensao, 
comprometimento da funqao renal, com- 
prometimento severo da fungao bepatica, 
tendencia aumentada a bemorragias. 
Considerar redugao de dose em pacientes 
com comprometimento severo da fungao 
bepatica. 

Uso ojf label em criangas: Prevengao de le- 
soes coronarias em pacientes com smdrome 
de Kawasaki.^^® 


Perindopril 



Anti-bipertensivo; inibi- 
dor da enzima de conversao da angiotensina I. 

Perindopril erbumina. 
Coversyl®, Pericor®. 


Fungao hepdtica: Dado nao disponiVel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

2 mg 

2 mg 

2 mg 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24-48 horas 

48 horas 


Didlise: Nao necessita de dose de reposigao. 


Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar, preferencialmente, 
longe das refeigoes. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 
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Esquecimpnto de dosp. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Alisquireno, amilorida, suplementos com po- 
tdssio, espironolactona: O uso concomitante 
com perindopril pode resultar em hiperca- 
lemia. 

Azatioprina: Pode resultar em efeitos de 
mielossupressao. 

Bupivacama: O uso com perindopril pode 
resultar em bradicardia, hipotensao e con- 
fusao mental. 

Capsaicina: Pode potencializar os efeitos de 
tosse. 

Clortalidona^ farosemida, hidroclorotiazida: 
Podem resultar em hipotensao. 

Ciclosporina^ carbonato de Utio: Piora da 
fungao renal; monitorar nefrotoxicidade. 
Diclofenaco, dipirona^ ibuprofeno^ indome- 
tacina^ naproxeno^ nimesulida^ tenoxicam: 
Podem diminuir os efeitos do perindopril. 
Glibenclamida: Pode resultar em hipoglice- 
mia excessiva. 


Interaqoes com aiimentos. A presen^a de ali- 
mentos interfere na biodisponibilidade do me- 
dicamento, reduzindo-a, e, por isso, recomen- 
da-se administrar longe dos alimentos. 


Cuidados farmaceuticos 


Devem-se monitorar hipotensao sintomati- 
ca, fungao renal e hiperpotassemia. 
Monitorar constantemente a pressao arte¬ 
rial; orientar o paciente para que a verifi- 
que, ao menos, uma vez na semana. 



Gnjpo ^nrn'scofogicc. Antiparasitario. 

Noirio? corT.er':f:3>^. Clean Hair®, Kwell®, Kel- 
trina®, Keltrina Plus®, Nedax®, Pediletan®, 
Permetel®, Permitrat®, Piodrex®, Piosan®, 
Piosidim®, Piolend®, Pioletal®, Tindal®, To- 


ppyc-. 

Logao cremosa 1% ou 5% em 
60 mL; xampu 1% com 60 mL; sabonete com 
10 mg/g em 100 g. 

Rec'r'itusrio, Livre. 


U&os. Escabiose e pediculose capitis Cprimeira 
escolha). 

Contramdicacao. Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formulagao. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Pouca. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 


Posologia 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Gestagao. Fator de Risco D. 

Lactagao, Usar com precaugao. 

Etehos advcrsos Tosse seca (12%), hipoten¬ 
sao postural (0,8%), cefaleia, tontura (8,2%), 
fadiga, sonolencia, rash (2 a 4%), fotossensibi- 
lidade, hipercalemia, aumento do acido urico, 
nauseas, dor abdominal (1,8 a 2,1%), aumen¬ 
to da creatinina serica. Raramente, neutrope¬ 
nia, leucopenia e angioedema (0,1 a 0,5%). 


Neonatologia: Nao indicado em menores de 
2 meses. 

Pediatria: Saturar a cabega com a logao ou 
o xampu, sem uso concomitante de outros 
produtos. Deixar agir por 10 minutos e en- 
xaguar bem. Se persistir presenga de len- 
deas e piolhos, repetir a aplicagao em uma 
semana. Ter cuidado especial na regiao 
frontal e dos olhos. Apos secar o cabelo, 
inspecionar em busca de ovos e retira-los 
manualmente ou com pente apropriado. 
Adolescentes e adultos: Uso igual ao pedia- 
trico. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
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Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

) Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via topica (pediculose): Apos lavar o cabelo, 
aplicar a lo^ao, creme ou xampu a 1% em 
todo o couro cabeludo, incluindo a nuca e 
atras das orelhas; deixar agir por 10 minu- 
tos e, entao, enxaguar com agua. Remover 
as lendeas com pente fino. O tratamento 
pode ser repetido em uma semana se ain- 
da persistirem lendeas ou piolhos. Em ca¬ 
ses resistentes aos produtos a 1%, pode-se 
utilizar a lo^ao a 5% pela noite, deixando 
em contato com o couro cabeludo por 8 a 
14 boras, e retirar pela manha com muita 
agua. 

Via topica (escabiose): Aplicar creme ou logao 
a 5% no corpo todo (da cabega para baixo), 
deixar agir por 8 a 14 boras e, apos, remover 
no banbo. O tratamento pode ser repetido 
em uma semana se persistirem os sintomas. 
Em menores de 1 mes, recomenda-se utili¬ 
zar a logao a 5% por um penodo maximo de 
contato com a pele de 6 boras; apos, remo¬ 
ver a logao com agua e sabao neutro. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos intactos 
e sabonetes em temperatura ambiente (20 
a 25° C). 

. -.0 Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

; js . Prurido, eritema, rash, sen- 
sagao de queimagao. 


Uso ojf label em neonatos e lactentes: Logao 
a 5% para uso em escabiose, em menores 
de 1 mes, tem-se mostrado segura e efetiva. 


sodico 

0 \ , Laxante; irritante intes¬ 

tinal. 

i - Diltin®, Guttalax®, Rapi- 

lax®. 

. . Solugao oral (gotas) com 7,5 

mg/mL em 20 mL; perolas gelatinosas com 
2,5 mg. 

<:• : • Livre. 

: Constipagao intestinal, facilitador da 

evacuagao intestinal. 

;>c. Obstrugao intestinal, qua- 
dros abdominals cirurgicos agudos, doengas 
inflamatorias agudas do intestino, desidrata- 
gao grave. 

Parametros farmacocineticos 

/dysorgdo: Pouca absorgao via trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
f^diatria: < 4 anos: 0,25 mg/kg, dose unica; 
4 a 10 anos: 2,5 a 5 mg, dose linica; > 10 
anos: 5 a 10 mg, dose unica. 

Adolescentes e adultos: 5 a 10 mg, dose 
tinica. 


Cuidados farmaceuticos 


Ajuste de dose 


Evitar contato com olbos e mucosas. 

Na escabiose, trocar as roupas de cama e as 
roup as de toda a familia no dia do trata¬ 
mento e lava-las com agua quente. 
Somente para uso extemo; proteger locals 
proximos aos olbos, mucosas, orelbas e boca. 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

w Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Deve ser administrado a noite, 
para obter-se evacuagao matinal no dia se- 
guinte. 

Via sonda: Nao administrar. 

Intera^des medicamentosas 

Diureticos: Podem potencializar a perda hi- 
droeletrolitica. 

Digoxina: Pode ocorrer aumento no efeito 
da digoxina. 

Antibioticos de amplo espectro: Pode ocorrer 
diminuigao no efeito laxante. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegido da luz e 
do calor excessivo. 

Prepare da solugdo oral: Dispomvel pronta 
para uso. 

; . , Usar com precaugao. 

; : ; Usar com precaugao. 

' . Diarreia, dor abdominal, c6- 

licas, angioedema, erup^oes cutaneas. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao deve ser utilizado diariamente por pe- 
riodo prolongado, necessitando de acompa- 
nhamento medico. 

Nao deve ser tornado diariamente, pois po- 
dera causar desequilfbrio hidroeletroh'tico e 
hipocalemia. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de liquidos diariamente. 



. .' . : Antialergico; anti-hista- 

mmico HI; primeira geragao. 

; Muricalm®, Santussal® 

(associado com proxifilina e cloreto de amo- 
nio), Sonin®. 

Xarope com 0,1 mg/mL em 
120 mL; solugao oral com 1 mg/mL em 10 mL. 
' ' : . — Livre. 

: Rinite alergica, conjuntivite, prurido. 


;; : • ; : Hipersensibilidade a droga; 

< 1 ano. 

Parametros farmacocineticos 

Dado nao dispomvel na literatura consulta- 
da. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em < 1 ano. 

Pediatria: De 1 a5 anos: 0,5 a 0,75 mg, 3x/ 
dia; de 5 a 10 anos: 0,75 a 1 mg, 3x/dia. 
Adolescentes e adultos: 1 a 1,5 mg, 3x/dia. 
Dose maxima de 5,5 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

. : Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Administrar xarope oral via son¬ 
da. Entretanto, nao ha dados farmacocine¬ 
ticos relacionados a essa forma de admnis- 
tra^ao. 

Intera0es medicamentosas 

SedativoSf hipnoticos: O uso concomitante 
com pimetixeno pode potencializar os efei¬ 
to s sedativos. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensdo oral: Dispomvel xaro¬ 
pe e solu(;ao oral prontos para uso. 

' < : 1 Fator de Risco B. 

: . Usar com precaugao. 
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^ -.o- Sonolencia intensa, torpor, 

xerostomia, midriase, taquicardia, tontura. 
Raramente, hiperglicemia. 

Cuidados farmaceuticos 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen 
ga de alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 


Uso comum, mas discutivel, como sedativo 
em criangas agitadas ou com disturbios do 
sono. 

Em diabeticos, monitorar glicemia (xarope 
contem agucar). 

Podera causar sonolencia excessiva. 



^ 1 ■ ■ 


Anti-hipertensivo; beta- 
bloqueador; sem seletividade beta 1. 

Visken®, Viskaldix® (asso- 


' .1 r :■ 0 ^ 


ciagao pindolol + clopamida). 




• I' 


' Comprimidos de 5 e 10 mg. 
Livre. 


- HAS. 

Bradicardia seve- 
ra, bradiarritmias, bloqueio de segundo ou ter- 
ceiro grau sem marca-passo, asma bronquica, 
ICC sintomatica. 


Parametros farmacocineticos 

Ahsor^do: Quase completa. 

Distribui^do (ligagdo aprotemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 horas. 

Posologia 


^ i Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Anlodipino, diltiazem, felodipino, fentanil, 
lacidipino, nifedipino^ verapamil: Podem re- 
sultar em hipotensao e/ou bradicardia. 
Clonidina, metildopa: Podem resultar em hi- 
pertensao aguda. 

Diclofenaco, dipirona, ibuprofeno, indome- 
tacina, meloxicam, naproxeno^ tenoxicam: O 
uso concomitante pode diminuir o efeito do 
pindolol. 

Adrenalina: Pode resultar em bradicardia, 
hipertensao, anafilaxia. 

Fenoteroi, salbutamol, formoterol^ salmete- 
ro/, terbutalina: O uso concomitante pode 
diminuir os efeitos dos broncodilatadores. 
Glibenclamida, glimepirida^ insulina^ metfor- 
mina^ repagZinida: Podem resultar em hipo- 
glicemia, hiperglicemia ou hipertensao. 
Tioridazina: Risco aumentado de efeitos de 
cardiotoxicidade. 


< A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta significativamente a absor- 
gao do medicamento. 


Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: 10 a 40 mg/dia, divi- 
didos a cada 12 horas. Dose maxima de 60 
mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Necessario redugao de 
dose em pacientes com insuficiencia hepati¬ 
ca severa. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco B. 

Nao recomendado. 

. ' Broncoespasmo, angina 

(3%), edema (6 a 16%), bradicardia (2%), 
bloqueios atrioventiculares (AVs), depressao 
miocardica, insonia (10%), pesadelos (5%), 
depressao, astenia (4%), impotencia, intole- 
rancia a glicose, hipertrigliceridemia, redugao 
do colesterol HDL-C, HAS de rebote, descon- 
forto abdominal (4%), diarreia (2%), nausea 
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(5%), vomitos (2%), artralgia (3%), mialgia 
(10%), tontura (9%), dispneia (5%). 


Cuidados farmaceuticos 


Devido a atividade simpaticomimetica in- 
trinseca, pode produzir menores redugoes 
na frequencia cardiaca. Assim, pode ser 
preferido em pacientes com reserva cardi- 
aca reduzida ou com propensao a bradicar- 
dia. 

Monitorar constantemente a pressao arte¬ 
rial; orientar o paciente para que a verifi- 
que, ao menos, uma vez na semana. Em 
diabeticos, monitorar glicemia. 



Antidiabetico oral; tia- 

zolidinediona. 

Cloridrato de pioglitazona. 

Actos®, Aglitil®, Pioglit®, 


Piotaz®. 


Comprimidos de 15, 30 e 45 


mg. 

Livre. 

DM tipo 2. 

ICC classes III ou IV e do- 
enga hepatica ativa ou niveis das transamina¬ 
ses 2,5 vezes acima dos limites da normalida- 
de. Seguranga e eficacia nao estabelecidas em 
crianqas. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Retardada com alimento. 
Distribuig.do (ligagdo aproteinas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 16 a 24 boras. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica¬ 
cia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial: 15 a 30 
mg, Ix/dia. Pode ser aumentada a cada 
quatro a oito semanas ate a dose maxima 
de 45 mg/dia, em dose unica antes do cafe 
da manha. Em casos de ICC classes I ou II, 
deve-se iniciar com 15 mg/dia. A dose pode 
ser aumentada apos diversos meses de tra- 
tamento e com monitora^ao cuidados a de 
sintomas de insuficiencia cardiaca. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao recomendada para 
pacientes que exibem sinais de doenqa he¬ 
patica ou alteragao maior que 2,5 vezes nas 
transaminases. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario ajuste. 

j Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
qa de alimentos. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interaqdes medkamentosas 

Atorvastatina, levotiroxina, topiramato: O 
uso concomitante pode diminuir os efeitos 
da pioglitazona; monitorar glicose. 
Anticoncepcionais: Pode diminuir o efeito 
anticoncepcional. 

Ginseng, Hypericum: Podem resultar em hi- 
poglicemia. 

Midazolam: Pode ocorrer diminuiqao nos 
efeitos do midazolam. 


A presenqa de ali¬ 
mentos nao afeta significativamente a absor- 
qao do medicamento. 

Conservaqao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da umi- 
dade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 
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Anemia, ganho de peso, ede¬ 
ma (4,8 a 15,3%), cefaleia (9,1%), fadiga, 
mialgia (5,4%), aumento de creatinofosfoqui- 
nase (CPK), ftaturas (5,1%), alteragao da fun- 
gao hepatica, hipoglicemia, disconforto abdo¬ 
minal, dispneia, faringite (5,1%). Resultados 
interinos de estudo realizado com Actos® su- 
gerem que a administragao por periodo supe¬ 
rior a 12 meses elevou o risco relative de de- 
senvolvimento de cancer de bexiga. 

Cuidados farmaceuticos 

Esse farmaco tern a vantagem do uso lx/ 
dia, mesmo nos pacientes com IR cronica; a 
desvantagem e o prego elevado e a necessi- 
dade de monitora^ao hepatica frequente. 
Tende a reduzir os niveis de triglicendeos. 
Monitorar glicemia. 

Recomendar ao paciente o autocuidado; ob- 
servar os sintomas de hiper glicemia (sede, 
boca seca, pele ressecada, sudorese, diurese 
frequente) e de hipoglicemia (fome, sudo¬ 
rese, agitagao, tremor, cefaleia, agitagao, 
insonia, altera^ao de fala). 

Piperacilina + “ 

tazobactam 

Antibacteriano; penici- 
lina associada com inibidor de betalactamase. 

Piperacilina sodica + tazobactan s6- 

dico. 

Tazocilina®, Tazocin®, Ta- 

zpen®. 

P6 liofilizado com 2 g de pipe¬ 
racilina -I- 250 mg de tazobactam (2,25 g); p6 
liofilizado com 4 g de piperacilina -1- 500 mg 
de tazobactam (4,5 g). 

Uso hospitaler. 

Klebsiella sp.. Pseudomonas aerugi- 
nosa, Proteus sp. e Enterobacter sp. Ativa tam- 
bem contra cocos gram-positivos, incluindo 
enterococos. O tazobactam expande a ativida- 
de da piperacilina para cepas produtoras de b- 
-lactamases de Staphylococcus aureus, Haemo¬ 
philus infuenzae, Enterobacteriaceae sp.. Pseu¬ 
domonas sp., Klebsiella sp., Citrobacter sp., 
Serratia sp. e anaerobios em geral, inclusive 
Bacteroides fragilis. 

Infec^oes graves por bacterias sensiveis 
gram-negativas, como sepse, pneumonias, pie- 
lonefrite, infeegoes de pele, ossos, articulagoes 
e infecQoes ginecologicas. 


Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo a profeinas^: 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 0,7 a 1,2 hora. 

Posologia 


Neonatologia: De 50 a 100 mg/kg/dose. 


Idade 

gestacional 

Dias de 
vida 

Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


> 14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


>7 

8 

> 45 semanas 

todos 

8 


Pediatria: Usar 150 a 300 mg/kg/dia do 
componente piperacilina a cad a 6 horas; 
em infeegoes graves por Pseudomonas, po- 
dem-se utilizer 400 mg/kg/dia. Em casos 
de apendicite/peritonite, ate 40 kg, 300 
mg/kg/dia, a cada 8 horas. Dose maxima 
de 16 g/dia do componente piperacilina. 
Adolescentes e adultos: 2,25 a 4,5 g, a cada 6 
ou 8 horas, por 7 a 14 dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao necessita de ajuste na 
cirrose. 

Funfdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose 

2,25 g 

2,25 g 


habitual 

a cada 

a cada 



6 horas 

8 horas 


Didlise: Na hemodidlise, administrar 2,25 g 
a cada 8 a 12 horas com dose adicional de 
0,75 g apos cada sessao. Na didlise perito¬ 
neal, 2,25 g a cada 8 a 12 horas. 
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Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao recomendado. 
W/intermitente: Diluir em 50 a 250 mL de 
SF 0,9% ou SG 5% e administrar em 20 a 
30 minutos, Para criangas, considerar a 
concentra^ao maxima de 200 mg/mL sob o 
componente piperacilina para fins de dilui- 
gao em soro. 

Via intramuscular: Nao. 

Via suhcutdnea: Nao. 

Intera^es medicamentosas 

Amicacina, gentamicina, neomicina, estrep- 
tomidna, tobramicina: Podem resultar em 
perda de eficacia do aminoglicosideo. 
Probenecida: Pode resultar em aumento nos 
efeitos da piperacilina/tazobactam. 
Vecuronio: Pode resultar em prolongamento 
no efeito de bloqueio muscular. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare do injetdvel: Reconstitui^do: Re- 
constituir o frasco-ampola de 2,25 g com 
10 mL, e 0 de 4,5, com 20 mL de agua des- 
tilada, SF 0,9% ou SG 5%. Diluigdo: Diluir 
a dose na concentragao maxima de 200 
mg/mL (sobre o componente piperacili¬ 
na), em SF 0,9% ou SG 5%. Estabilidade: 
As sobras do frasco-ampola mantem-se es- 
taveis por 24 boras em temperatura am¬ 
biente ou por 48 boras sob refrigeragao, e 
as diluidas em soro, por 24 boras em tem¬ 
peratura ambiente. 


Aciclovir, amio- 
darona, anfotericina B, azitromicina, caspo- 
fungina, dprofloxacino, cisplatina, clorproma- 
zina, codeina, dantroleno, dobutamina, do- 
xorrubicina, droperidol, fenitoina, ganciclovir, 
gencitabina, gentamicina, haloperidol, bidra- 
lazina, insulina regular, irinotecano, levoflo- 
xacino, midazolam, polimixina B, prometazi- 
na, tiopental, tobramicina, vancomicina, ve¬ 
curonio. 


salbutamol. 


Pantoprazol, 


PVC, polie- 


tiieno, polipropileno. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Bradiarritmia, dor no pei- 
to (1,3%), edema (1,2 a 1,9%), bipervole- 
mia (1,9%), dor abdominal (1,3 a 1,8%), 
constipagao (1,1 a 8,4%), nauseas (1,8 a 
6,9%), vomitos (2,6 a 3,7%), diarreia (4,4 a 
20%), bipertensao, insonia (4,5 a 6,6%), ce- 
faleia (1,4 a 7,7%), agitagao (2,1 a 7,1%), 
febre (2,4 a 4,8%), tonturas (1,4%), verti- 
gens, rash (1,3 a 4,2%), prurido, colite pseu- 
domembranosa, broncoespasmo. Pode baver 
eosinoflia, neutropenia (34%), leucopenia 
(1,4%), tempo de protrombina (TP) eleva- 
do, falsa positividade do teste de Coombs, 
alteragoes nas enzimas bepaticas e aumen¬ 
to da creatinina. 


Cuidados farmaceuticos 

Cada grama de piperacilina contem 2,79 
mEq de sodio. 

Nao administrar concomitantemente com 
aminoglicosideos (tobramicina, amicacina, 
gentamicina); dar intervalo de 30 a 60 mi- 
nutos entre os antibioticos. 

Antes da infusao, verificar bistoria de rea- 
goes de bipersensibilidade a penicilinas ou 
cefalosporinas. 

Ha estudos que relatam que a infusao pro- 
longada (4 boras de infusao a cada 8 boras) 
da piperacilina/tazobactam para pacien- 
tes com infeegoes graves ou severas tem- 
-se mostrado mais efetiva nessa popula- 


Piperazina 

Anti-helmmtico; pro¬ 
move paralisia flacida por ser um agonista dos 
receptores GABA, o que resulta na expulsao 
das larvas pela peristalse. 

Veroverme®. 

Comprimido de 100 mg; fras- 
co de 60 mL; suspensao com 100 mg/medida. 

Livre. 

Ascariase (especialmente na oclusao in¬ 
testinal por bolo de Ascaris lumbricoides) e 
oxiurose/enterobiase. 
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Historia de epilepsia, ges- 
tagao, lactagao, insuficiencia hepatica e renal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Rapidamente absorvida no trato 
GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Semiobstrugdo por Ascaris: Ad- 
ministrar, por sonda nasogastrica, dose de 
ataque de 150 mg/kg e manutengao de 65 
mg/kg a cada 8 a 12 boras (dose maxima 
acumulada: 3 g). Administrar 40 a 60 mL 
de oleo mineral a seguir. Ascaris sem obs- 
trugdo e enteroMase: 50 a 75 mg/kg Ix/dia 
por dois dias para Ascaris e por sete dias na 
enterobiase. 

Adolescentes e adultos: Ascanase: 75 mg/kg 
(ate 3,5 g), de 24/24h, por dois dias; repe- 
tir duas semanas apos. Na oclusdo por bolo 
de Ascaris lumbricoides, administrar laxante 
2 boras apos o uso de piperazina. Oxiurose: 
65 mg/kg (ate 2,5 g), de 24/24h, por sete 
dias, repetindo duas semanas apos. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Contraindicado na insufi¬ 
ciencia bepatica. 

Fungdo renal: Contraindicado na insuficien¬ 
cia renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

MonitC'f acao de mve! Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Ingerir o medicamento 1 bora an¬ 
tes ou 2 boras apos as refeigoes. 

Via sonda: Pode-se administrar, preferen- 
cialmente, via sonda nasogastrica. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. 

Intera0es medicamentosas 

Fenotiazinas: A piperazina pode potencia- 
lizar efeitos extrapiramidais das fenotiazi¬ 
nas. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da umi- 
dade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Contraindicado. 

Contraindicado. 

Disturbios neurologicos tran- 
sitorios, urticaria, disturbios gastrintestinais e, 
raramente, exacerbagao de epilepsias, distur¬ 
bios visuais, ataxia e bipotonia. 

Possivel indisponibilidade no mercado. 


Pirazinamida 

Tub erculostatico. 

Nao e comercializado, es- 
tando dispomvel somente nas unidades sanita- 
rias dos Servigos de Saude PiibHca. 

Comprimido de 500 mg; solu- 
gao oral 30 mg/mL. Forma combinada: Rifam- 
picina 150 mg + isoniazida 75 mg -I- pirazina¬ 
mida 400 mg -i- etambutol 275 mg. 

Receituario comum. 

Mycobacterium tuberculosis^ M. ge- 

navense. 

Utilizada no esquema de primeira (fun¬ 
damental) ou segunda linha na infecgao por 
Mycobacterium tuberculosis. Inativa contra ou- 
tras micobacterias. 

Hipersensibilidade a qual- 
quer componente, insuficiencia bepatica gra¬ 
ve, pacientes com insuficiencia hepatica e por- 
firia. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Bern absorvida no trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Distribui- 
-se amplamente. 
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Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Lactentes, criangas^ adolescentes e adultos: 
20 a 35 mg/kg/dia, dose linica diaria, com 
dose maxima de 2 g/dia. Regimes com ob- 
serva^ao direta utilizam 50 mg/kg/dia com 
dose maxima de 4 g duas vezes por semana. 


Forma Combinada {COXCIP-4VRHZE) conforme 
Ministerio da Saude/Brasil 

Ate 20 kg 

Pirazinamida 35 mg/kg 

20 a 35 kg 

2 comprimidos 

36 a 50 kg 

3 comprimidos 

> 50 kg 

4 comprimidos 


para administragao via sonda. Pode-se pre- 
parar a suspensao oral a partir dos com- 
primidos. No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral pelo maior tempo 
possivel. Preferir sonda com localizagao na- 
sogastrica. Risco de obstrugao. 

&sque.T;ff onto de dose Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar apenas se os riscos 
superarem os beneficios; monitorar fungao 
hepatica rigorosamente. 

Fungdo renal: 


Intera^es medicamentosas 

Rifampicina: O uso combinado por dois me- 
ses para tratamento de tuberculose latente 
foi associado com dano hepatico severe e 
fatal; evitar tal uso. 

Zidovudina: Diminui a eficacia da pirazina- 
mida. 

Ciciosporina: Tern seu mvel serico reduzido 
na prese(^a de pirazinamida. 

Probenecida: Tern seus efeitos antagoniza- 
dos pela pirazinamida. 


Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

50% da 

ambiente (15 a 30° C), protegida da umi- 


-padrao 

-padrao 

dose- 

dade. 




-padrao 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 


Didlise: Significativamente dialisavel; usar 
dose apos dialise. Pode-se utilizar tres vezes 
por semana coincidindo com o periodo pos- 
-dialise. 




O f: ^ i u , f. 


i:I ‘ t: Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Alimentos e antiacidos causam 
pouco impacto na absorgao de pirazinami¬ 
da, podendo ser utilizada com estes. Reco- 
menda-se, entretanto, a administragao em 
jejum. 

Via sonda: O comprimido pode ser triturado 
e dissolvido em volume de agua adequado 


Pode-se preparar suspensao oral (100 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos de 500 mg 
de pirazinamida em xarope simples, com ou 
sem metilcelulose 0,5%, sendo estavel por 
60 dias sob refirigeragao (4° C) ou tempe- 
ratura ambiente (25° C), em recipiente de 
vidro ou plastico.^^^ 

, Risco C; evitar, se possivel. O CDC 
nao recomenda seu uso na gestagao, mas o me- 
dicamento sido usado no Brasil.^^^ 

1 5 Nao ha dados de seguranga dispo- 

niveis; usar com cuidado, monitorando enzi- 
mas hepaticas e ocorrencia de ictericia no lac- 
tente. 

q : N . ds n Nauseas e vomitos sao os 
mais comuns. Hepatotoxicidade ocorria em 
ate 15% dos pacientes na dose de 40 a 50 mg/ 














912 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


kg/dia, sendo as doses atuais muito mais segu- 
ras. Mesmo assim, e o principal implicado na 
hepatotoxicidade dos esquemas usando rifam- 
picina e isoniazida associadas. Outros eventos 
adversos sao reai^ao de hipersensibilidade, hi- 
peruricemia, artralgia C40%), fotossensibilida- 
de. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Facil a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 99%. 
Metabolimgdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes, em menor quanti 
dade. 

Tempo de meia-vida: 45 a 50 horas. 


Cuidados farmaceuticos 


Agao otima em microrganismos em baixa 
taxa de replicagao e intracelulares. 

Em monoterapia, resistencia desenvolve-se 
rapidamente. 

Boa penetragao no sistema nervoso central 
(SNC); recomendada no tratamento de me- 
ningites tuberculosas. 

Uso erroneo no tratamento da doenga dis- 
seminada pelo M bovis (BCG); resistencia 
intrinseca dessa bacteria a piranizamida. 
Para tempo e esquemas de tratamento da 
tuberculose e de micobacterioses, vide pro- 
tocolos nacionais e intemacionais. 


Piroxicam 

t 

’ ■' ’ i/i 


» 

1 

"' '.'J 


Anti-inflamatdrio nao 

esteroide (AINE). 

Piroxicam. 

Anartrit®, Feldene®, Floxi- 
cam®, Flamostat®, Inflanan FC®, Flexar®, Re- 
misil 5 mg/g Gel®, Inflamene®, Inflax®, Reu- 
maxican®, Piroxan®, Piroxifar®, Flamanan®, 
Pirogreen®, Feldran®, Piroxinid®, Anflene®. 

Capsulas de 10 e 20 mg; com- 
primido revestido 20 mg; comprimido soliivel 
20 mg; gel 5 mg/g; supositorio 20 mg; ampo- 
la 20 mg/mL ou 40 mg/2 mL, suspensao oral 
9 mg/mL 10 mL. 

Livre. 

Condigoes patologicas que requerem 
atividade anti-inflamatoria e/ou analgesica, 
tais como: artrite reumatoide, espondilite an- 
quilosante, artroses, disturbios musculoes- 
queleticos, pos-operatorio, gota aguda, esta- 
dos pos-traumaticos e nos casos de dismenor- 
reia primaria. 

Gestagao; lactagao; hiper¬ 
sensibilidade ao piroxicam ou a outros AINEs; 
hemorragias gastrintestinais e lilcera peptica 
em fase ativa; insuficiencia hepatica ou renal; 
criangas menores de 12 anos; dor perioperatd- 
ria de cirurgia cardiaca com bypass. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria (ate 12 anos): 0,2 a 0,3 mg/kg/dia 
Ix/dia (dose maxima de 15 mg/dia). 
Adolescentes e adultos: 20 mg, VO, em dose 
linica. Disturbios musculoesqueleticos agados 
e gota aguda: Iniciar com 40 mg/dia, VO, 
nos primeiros dois dias (dose linica ou fra- 
cionada). A partir do terceiro dia, reduzir 
para 20 mg/dia. A duragao do tratamento 
varia de 7 a 14 dias. Dor pos-traumdtica 
e p6s-operat6ria: Iniciar com 20 mg, VO, 
l-2x/dia. Dismenorreia primaria: Iniciar 
com 40 mg/dia, VO, dose unica, nos dois 
primeiros dias do perfodo menstrual e, se 
necessario, 20 mg/dia, VO, em dose unica, 
nos dias subsequentes. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Reduzir dose, se necessa¬ 
rio. 

Fungdo renal: Uso nao recomendado em pa- 
cientes com doenga renal avangada. 

Didlise: Ddo nao dispomvel. 


r 


■ ^ t < 






rf C O 


nivel na literatura consultada, 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com as re- 
feigoes, para reduzir sintomas gastrintes¬ 
tinais. Nas formas de comprimido soluvel 
e capsula, pode ser deglutido diretamente 
com um pouco de liquido. Na forma de 
comprimidos de dissolugao instantanea, 
pode ser deglutido diretamente com agua. 
Via sublingual: Os comprimidos de dissolu¬ 
gao instantanea podem colocados embaixo 
ou sobre a lingua para dissolugao e, entao, 
deglutidos com a saliva ou agua na forma 
de suspensao. 
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Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim. 

Uso retal: Sim. 

Uso topico: Sim, na forma de gel. 

' < Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 


■ Estomatite, anorexia, des- 

conforto epigastrico, nausea, constipagao, fla- 
tulencia, diarreia, dor abdominal, indiges- 
tao, sangramento gastrintestinal, perfuragao 
e ulcera. Cefaleia, tonturas, sonolencia, inso- 
nia, depressao, nervosismo, alucinagoes, alte- 
ragoes de humor, pesadelo, confusao mental, 
parestesia e vertigem. Edema nos olhos, visao 
turva e irritagoes oculares. Broncoespasmo, 
urticaria, angioedema, rash cutaneo, vasculi- 
te e doenga do soro. Anemia, trombocitopenia 
e purpura nao trombocitopenica. Afecgoes he- 
paticas severas, incluindo ictericia e casos fa- 
tais de hepatite. 


Inibidores da enzima de conversdo da angio- 
tensina (ECA)^ bloqueadores do receptor da 
angiotensina 11, betabloqueadores, hidralazi- 
na: Ocorre diminuigao do efeito anti-hiper- 
tensivo. 

Aminoglicosideos, metotrexato: Pode ocorrer 
redugao da excregao desses medicamentos. 
Anticoagulantes, agentes antiplaquetdrios: 
Pode ocorrer aumento do efeito anticoagu- 
lante. 

Antidepressivos triciclicos: Pode ocorrer au¬ 
mento do efeito antiplaquetario do AINE. 
Corticoides sistemicos: Podem aumentar os 
efeitos adversos/toxicos dos AINEs. 
Ciclosporina: Pode ocorrer aumento do efei¬ 
to nefrotoxico e do nivel serico da ciclospo¬ 
rina. 

Digoxina, Utio, vancomicina: Pode ocorrer 
aumento do nivel serico desses medicamen¬ 
tos. 

Diureticos de alga, diureticos tiazidicos: Pode 
ocorrer diminuigao do efeito diuretico. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). Proteger da luz e da 
umidade. 

Preparo da suspensdo oral: Pronta, dispom- 
vel para uso. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


disponivel. 

Risco C. 

Nao recomendado. 


Tramadol. 
Dado nao 


Cuidados farmaceutkos 


O uso de piroxicam, assim como de outros 
AINEs, aumenta o risco de irritagao gastrin¬ 
testinal, como inflamagao, ulceras, sangra¬ 
mento e perfuragao. 

O uso de piroxicam pode aumentar o risco 
de hipercalemia, especialmente em idosos, 
diabeticos, pacientes com doenga renal. 
Usos ojf label em criangas: Apresentagao 
nao compativel com dosagem recomendada 
em criangas necessita de manipulagao em 
farmacia. 


Pizotifeno 


Antimigranoso; antago- 


nista 5 -HT 2 . 

Sandomigran®. 

Dragea de 0,5 mg. 

Livre. 

Profilaxia da enxaqueca. A resposta te- 
rapeutica pode ocorrer apenas depois de algu- 
mas semanas de uso. 

Uso atual de IMAO, obstru- 
gao na saida gastrica. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregao: Urina. 

Tempo de meia-vida: 26 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e eficacia 
nao estabelecidas na faixa etaria pediatrica. 
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Adolescentes e adultos: Iniciar com 0,5 mg 
ao deitar e aumentar gradualmente para 
0,5 mg, 3x/dia. Dose habitual de 1 a 6 
mg/dia. Nao descontinuar abruptamente 
(reduzir de forma gradual em um penodo 
de duas semanas). Dose maxima de 4,5 mg, 
dividida em tres doses. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Wuriitor a- iv.: . t?l cofiio. Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Em doses divididas ou a noite. 

Via sonda: Nao recomendado; risco de obs- 
trugao. 

bi-quf'fdo dc'so Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Cisaprida: Pode diminuir a eficacia da cisa- 
prida. 


do trato urinario e em outros disturbios em 
que os efeitos anticolinergicos podem ser 
pouco tolerados. 

Usar com cautela em paciente s obesos, com 
diabetes ou doenga cardiovascular. 
Considerar um periodo livre do farmaco 
apos varios meses de tratamento. 



I <t;;o :v / rr . v , ; Laxante osmotico. 

' Muvinor®, Benestare®. 

. P' Comprimidos de 500 e 625 
mg. 

i ■ V : I-v- , Livre. 


f K 


Constipagao cronica ou funcional, sin- 
drome do intestino irritavel, doen^as perine- 
ais (hemorroidas, fissuras ou abcessos anais). 
cV Nauseas, vomitos ou dor 

abdominal sem causa definida, obstrugao in¬ 
testinal. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nao absorvida pelo trato GI; efei- 
to local. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Fator de Risco C. 
i {acno Usar com precaugao. 

Sfoitos q*; 


I , 


05 


. Sonolencia, sedagao, nausea, 
vertigens, aumento do apetite, aumento do pe¬ 
so, alteragoes do humor, edema, hipotensao, 
cefaleia, confusao, depressao, nervosismo, im- 
potencia, boca seca, fraqueza. 


Cuidados farmaceuticos 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: <12 anos: Uso a criterio medico. 
Em >12 anos, dose igual a de adultos. 
Adolescentes e adultos: Um a dois comprimi¬ 
dos a cada 12 horas. Dose maxima de 6 g/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario ajuste de dose. 


Usar com cautela no glaucoma de angulo 
fechado, na miastenia grave, na obstruqao 



1 







Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar preferencialmente 
com ou apos as refeigoes. Tomar com bas- 
tante agua (pelo menos um copo cheio). 
Via sonda: Dados nao dispomveis. 

' Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

O uso de policarbofila podera afetar a ab- 
sor^ao de outros medicamentos, como 
micofenolato mofetila, ciprofloxacino e te- 
traciclina; por isso, deve ser ingerido pelo 
menos 1 hora antes ou 2 horas depois de 
outros medicamentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, entre 15 e 30° C, protegida da 
umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Usar com precaugao. 

Usar com precaugao. 

Vomitos, diarreia, nauseas, 

dor abdominal. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouco absorvido 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao disponivel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia~vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
pecificadas para neonatologia. 

Pediatria: 1 g/kg/dia, em doses divididas na 
hiperpotassemia aguda; reduzir para 0,5 g/ 
kg/dia, em doses divididas, para tratamen- 
to de manuteni^ao. Maximo de 15 g/dose, a 
cada 6 ou 8 horas.^^^ 

Adolescentes e adultos: 15 a 30 g, dose lini- 
ca, ou repetida a cada 4 a 6 horas. Doses 
menores, de 5 a 10 g, podem ser utilizadas 
no tratamento da hipercalemia cronica, 
l-3x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didiise: Dado nao disponivel. 

• - Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 


Cuidados farmaceuticos 


Nao deve ser utilizada por mais de uma se- 
mana continuamente. 

Durante o tratamento com policarbofila, e 
recomendada a ingestao de, pelo menos, 1 
a 2 litros de agua por dia. 


Polestireno de calcio 


Resina trocadora de 


ions de potassio. 

Sorcal®. 

Envelope de 30 g. 

Livre. 

Tratamento de hipercalemia. 

Hipocalemia, doenga intes¬ 
tinal obstrutiva. 


Modo de administragao 

Via oral: Misturar bem em um copo com 
liquido antes de ingerir. Nao deve ser admi- 
nistrado com suco de frutas. 

Via sonda: Pode ser administrado via sonda 
nasogastrica. 

Uso retal: Pode ser utilizado na forma de 
enema, utilizando-se 50 a 75 g dissolvidos 
em sorbitol, 50 mL a 70%, mais 150 mL de 
agua (essa solugao deve ser mantida no in- 
testino por 30 a 60 minutos). 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Alcalose sistemica tern sido relatada apos 
administragao oral de resinas permutado- 
ras de cation em combinagao com antia- 
cidos nao absorviveis doadores de cations 
e laxantes, como hidroxido de magnesio e 
carbonate de alummio. Esse tipo de admi- 
nistragao simultanea tambem pode reduzir 
a capacidade de troca da resina. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar o medicamento em 
temperatura ambiente Centre 15 e 30° C). 
Proteger da luz e da umidade. 

Contraindicado. 

Contraindicado. 

Hipocalemia, hipocalcemia, 
hipomagnesemia, anorexia, constipagao, nau¬ 
sea, vomito, impactagao fecal, obstrugao intes¬ 
tinal. 

Cuidados farmaceuticos 

Realizar dosagem serica de potassio regu- 
larmente durante o tratamento. 

O Sorcal® contem agucar; portanto, deve 
ser usado com cautela em pacientes com 
diabetes. 


Polimixina B 

I 

Antibiotico polipeptidi- 
co. 

Sulfato de polimixina B; fluo- 
cinolona acetonida -I- sulfato de polimixina b 
-I- sulfato de neomicina -I- cloridrato de lido- 
caina. 

Polixil B® frasco-ampola 
500 mg, Dermidn® pomada 15 g Cpredniso- 
lona -I- butila -t- polimixina b); Elotin® fras- 
co 5 mL (polimixina b -i- neomicina -I- lido- 
caina); fluocinolona acetonida -I- sulfato de 
polimixina b -I- sulfato de neomicina + clori¬ 
drato de lidocama 0,25 mg -I- 10.000 ui -I- 3,5 
mg + 20 mg/mL solugao otologica 10 mL; Gi- 
nec® 35.000 ui + 35.000 ui -F 100.000 ui + 
150 mg cr vag 60 g (sulfato de polimixina b 
-I- sulfato de neomicina + nistatina -I- tinida- 
zol); Lidosporin® 1.200 ui -I- 45,4 mg/mL so- 
lugao otologica 10 mL (sulfato de polimixina 
b -I- lidocama); Maxinom®, Maxitrol®, Nepo- 


dex® 1 mg + 5 mg -I- 6.000 ui/g pomada of- 
talmica 3,5 g e frasco 5 mL (dexametasona -I- 
sulfato de neomicina -I- sulfato de polimixina 
b); Otolone® frasco 5 mL (polimixina b -I- neo¬ 
micina -I- fluocinolona); Otosporin® 10.000 ui 
+ 5 mg + 10 mg/mL solugao otologica 10 mL 
(hidrocortisona -I- sulfato de neomicina -1- sul¬ 
fato de polimixina b); Otosynalar® 0,25 mg -I- 
10.000 ui + 3,5 mg -I- 20 mg/mL otologico 5 
mL (fluocinolona acetonida -I- sulfato de poli¬ 
mixina b + sulfato de neomicina -I- cloridrato 
de lidocama); Panotil® solugao otologica fras¬ 
co 8 mL (polimixina b -I- neomicina 4 lidoca¬ 
ma -I- nitrofurazona -I- fludrocortisona); Poli- 
ginax® 35.000 ui -K 35.000 ui -h 100.000 ui 
-{-150 mg cr vag 60 g (sulfato de polimixina b 
+ sulfato de neomicina + nistatina -I- tinida- 
zol); Polipred® frasco 50 mL (prednisolona -I- 
neomicina -I- polimixina b -I- etc); Predmicin® 
pomada 15 g (prednisolona -I- butila + iodo- 
cloro-hidroxiquinoleina + polimixina b); ter- 
ramicina com polimixina 30 mg + 10.000 u/g 
pomada 15 g e 5 mg -1- 10.000 u/g pomada of- 
talmica 3,5 g (cloridrato de oxitetraciclina -I- 
sulfato de polimixina b). 

Uso hospitalar (injetavel); livre 

(outros). 

Pseudomonas aeruginosa^ H. influen¬ 
zae^ Escherichia coli, Aerobacter aerogenes^ Kle¬ 
bsiella pneumoniae. 

infeegoes do trato urinario, meninges e 
sangue. Tambem pode ser empregada em uso 
topico e subconjuntival em infeegoes oculares. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Dado nao dispomvel na literatura consulta- 
da. 

Posologia 

Neonatologia: Dados nao dispomveis para 
recem-nascidos. 

Pediatria (< 2 anos): IM: 25.000 a 40.000 
Ul/k^dia, a cada 6 boras; IV: 15.000 a 
45.000 Ul/kg/dia, a cada 12 boras ou con- 
tmuo. 

Pediatria (>2 anos), adolescentes e adultos: 
IM: 25.000 a 30.000 Ul/kg/dia, a cada 6 
boras; IV: 15.000 a 25.000 Ul/kg/dia, a 
cada 6 boras (maximo de 2.000.000 UI/ 
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dia). Uso topico: Solugao ou pomada, entre 
0,1 e 0,3%, para aplicar nas areas afetadas. 
Uso inalatorio: 2 a 2,5 mg/kg/dia, a cada 6 
horas. Uso oftdlmico: Cases graves: Uma a 
tres gotas a cada hora no olho afetado; em 
casos leves, uma a duas gotas a cada 4 a 6 
horas. Uso otologico: Uma a duas gotas no 
ouvido afetado, 2-4x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Pode causar nefrotoxicidade; 
a fungao renal devera ser avaliada antes do 
im'cio do tratamento. Pacientes com dano 
renal deverao receber dose diminufda (50% 
da dose habitual a cada 12 horas). 

Didlise: Nao dialisavel. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. IV/ 
intermitente: Diluir 500.000 UI em 300 a 
500 mL de SF 0,9% ou SG 5% (preferen- 
cial); tempo habitual de infusao de 60 a 90 
minutes ou contmuo. Criangas: Considerar 
concentra^ao maxima de 1.667 UI/mL para 
diluigao em soro. 

Via intramuscular: Sim, no gluteo; nao re- 
comendado como retina para pediatria em 
fungao da dor intensa. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

Via intratecal: Diluir em 10 mL de SF 0,9% 
(50.000 UI/mL). 

Via oftdlmica: Aplicar a solu^ao esteril no 
saco conjuntival do olho afetado. A pomada 
tambem deve ser aplicada no saco conjunti¬ 
val. 

Via otologica: Aplicar a solugao otologica no 
ouvido infectado. 

Via topica: Aplicar a pomada no local indi- 
cado. 

Via inalatoria: Diluir a dose em agua des- 
tilada considerando a concentragao de 10 
mg/mL. 


Intera^des medicamentosas 

Amicacina, bacitracina, estreptomicina^ gen- 
tamicina^ neomicina^ tobramicina: O uso 
concomitante pode causar neurotoxicida- 
de. 


Atracurio, pancuronio, rocuronio: Podem 
causar prolongamento do bloqueio neuro¬ 
muscular. 

Inconip^jiibiJidades em via y. Solugoes alca- 
linas, anfotericina B, cefoxitina, cefuroxima, 
cefalotina, dantrolene, dexametasona, diaze¬ 
pam, fenitoma, furosemida, heparina sodica, 
hidrocortisona, indometacina, oxacilina, pan- 
toprazol, penicilina G potassica, penicilina G 
sodica, piperacilina -I- tazobactam, sulfameto- 
xazol -I- trimetoprima. 

Jn<:ornpat(biiidad(-; em serinqa. Ampicilina, 
ampicilina-sulbactam. 

Compatibflide<!e cem »'eciptcntes. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Pode ser armazenada em tem- 
peratura ambiente (15 a 30° C). 

Preparo do injetdvel: Para uso intramuscu¬ 
lar: Reconstituir o p6 com 2 mL de SF 0,9%, 
agua destilada ou procama 1%. Para uso in- 
travenoso: Reconstituir o p6 com 2 mL de 
agua esteril/destilada ou SG 5%; diluir a 
dose considerando a concentragao maxima 
de 1.667 UI/mL em SG 5% (preferencial- 
mente) ou SF 0,9%. A soluqao diluida em 
soro mantem-se estavel por 24 horas sob re- 
frigeragao ou ambiente; as sobras do frasco- 
-ampola devem ser utilizadas dentro de 72 
horas sob refrigeragao. 

Gc^tacao. Nao recomendado. 

Lacta^a-j. Nao recomendado. 
tfcKos .=:dversos Irritabilidade, fraqueza, so- 
nolencia, ataxia, turvagao da visao, formiga- 
mento das extremidades, albuminuria, rubor 
facial, febre, rash cutaneo, tromboflebite. 

Cuidados farmaceuticos 

Equivalencia: 1 mg = 10.000 UI. 

Utilizar com cuidado em pacientes com 
miastenia grave e naqueles que receberam 
agentes bloqueadores neuromusculares ou 
anestesicos. 

A neurotoxicidade da droga pode resultar 
em paralisia respiratoria pelo bloqueio neu¬ 
romuscular, especialmente se tiverem sido 
utilizados farmacos pos-anestesia ou rela- 
xantes musculares. 
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Grupo farmacologico. Antifungico. 

Nome comercial. Nofaxil®. 

Apresenta(;ao. Frasco com 40 mg/mL de posa- 
conazol (suspensao oral). 

Espectro. Amplo espectro de atividade anti- 
fiingica. E mais ativo do que fluconazol e itra- 
conazol in vitro contra Cryptococcus e Candida 
(inclusive especies resistentes ao fluconazol). 
Atividade contra Rodotorula e Trichosporon. 
E o mais ativo entre os triazolicos contra fun- 
gos filamentosos. Ativo contra Aspergillus, Fu- 
sarium e zigomicetos (incluindo Rhizopus sp., 
Mucor sp., Absidia corymbifera e Cunningha- 
mella sp.). Tambem ativo contra Histoplas- 
ma, Coccidioides, Blastomyces dermatitidis, 
Sporothri, Pseudallescheria boydii (Scedospo- 
rium Qpiospermum), Acremonium species, Pae- 
cilomyces lilacinus. Geotrichum e Trichoderma. 
Receituario. Livre, 

Usos. Doengas fiingicas refratarias aos trata- 
mentos convencionais. Aspergilose invasiva 
refrataria a anfotericina B ou ao itraconazol, 
ou em individuos com intolerancia a esses me- 
dicamentos. Fusariose refrataria a anfoterici- 
na B, ou em individuos com intolerancia a ela. 
Cromoblastomicose e micetoma refratarios ao 
itraconazol, ou em individuos com intoleran¬ 
cia a ele. Coccidioidomicose refrataria a anfo¬ 
tericina B ou ao itraconazol, ou em individuos 
com intolerancia a esses medicamentos. Profi- 
laxia da candidlase e aspergilose invasivas em 
individuos com idade >13 anos e com risco 
elevado (que sofreram transplante de medu- 
la ossea, com doen^a do enxerto versus hospe- 
deiro ou neoplasias hematologicas com tempo 
prolongado em neutropenia secundaria a qui- 
mioterapia). 

Contraindicaqao. HipersensibiUdade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

• Absorgdo: Bern absorvido pelo trato GI. 

A Distribuigdo (ligagdo a protemos); 98%. 

• Metabolizagdo: Hepatica. 

• Exrrefdo; FesKS e urina, em menor quantidade. 
» Tempo de meia-vida: 22 a 66 boras. 

Posologia 

• Criangas (> 13 anos) e adultos: Tratamento 
de micoses mvoslvas: 400 mg, 2x/dia, na 


presenga de alimentos. Na profilaxia de as¬ 
pergilose e candidlase invasiva: 200 mg, 3x/ 
dia, na presenqa de alimentos. Tratamento 
candidlase oro/aringea: 100 mg/dia. Consi- 
derar outro farmaco nessa indicagao se nao 
existe possibilidade de alimentagao via oral 
funcionante. 

Ajuste de dose 

o Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

■ Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

a Didlise: Nao e necessario ajuste. 

Monitora<;ao de nivel serico. Dado nao dispo- 
nlvel na literatura consultada, 

Modo de administra^ao 

■ Via oral: Deve ser administrado com as re- 
feigoes ou logo apos (ate 20 minutos). 

a Via sonda: Dados nao disponlveis. 

Intera^es medkainentosas 

a Rifampicina: Induz o metabolismo do posa- 
conazol de forma imprevislvel. 

1 Terfenadina, astemizol, quinidina, pimozida 
e cisaprida: O uso concomitante aumenta o 
prolongamento do intervalo QT e o risco de 
torsades de pointes e de arritmia maligna. 

B Fenitoma, fenobarbital, carbamazepina, er- 
va-de-sdo-jodo, nevirapina e efavirenz: Dimi- 
nuem suas concentraq:6es sericas. 

■ Eritromicina: Aumenta seus nlveis. 

■ Estatinas: Tern suas concentra^oes aumen- 
tadas (risco maior de toxicidade muscular). 

Intera^es com alimentos. Administrar prefe- 
rencialmente com alimentos, pois a biodispo- 
nibilidade aumenta em torno de 40%. 

Conserva^ao e prepare 

■ Conservagdo: Armazenar em temperaturas 
entre 15 e 30° C. 

■ Preparar da suspensao oral: Disponlvel sus¬ 
pensao oral pronta para uso. 

Gestaqao. Fator de Risco C. 

Lacta<;ao. Somente deve ser utilizado quando 
os beneficios forem superiores. 
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Nauseas, vomitos, dor abdo¬ 
minal e diarreia podem ocorrer em cerca de 
20% das vezes. Foram descritas elevagoes das 
enzimas hepaticas e da bilirrubina, icten'cia, 
hepatite e insuficiencia hepatica (IH) fulmi- 
nantes Cnos casos em que se utilizaram doses 
mais elevadas, de 800 mg/dia). Seu abando- 
no deve ser considerado nos casos sintoma- 
ticos ou com elevagao contmua nas enzimas 
hepaticas. Assim como outros triazolicos, o 
posaconazol tambem pode provocar prolonga- 
mento do intervalo QT Cem cerca de 5% dos 
individuos), arritmias e torsades depointes (ra- 
ro) e deve ser utilizado com extrema cautela 
com antiarritmicos (ver em Intera^oes medica- 
mentosas). Menos comumente, podem ocorrer 
hipopotassemia e rash cutaneo. Ha relates de 
insuficiencia suprarrenal e importante rea^ao 
de hipersensibilidade; smdrome uremica he- 
molitica, embolia pulmonar e purpura trombo- 
tica trombocitopenica foram descritas em as- 
sodagao a ciclosporina e tacrolimus. 

Cuidados farmaceuticos 

Apresenta sinergismo de agao com itraco- 
nazol, anfotericina B, flucitosina, caspofun- 
gina e terbinafina. Os inibidores da calci- 
neurina podem aumentar sua atividade. 
Esse medicamento contem 5 a 7 g de glico- 
se quando administrado na sua dose diaria 
recomendada, e individuos com ma absor- 
gao de glicose-galactose nao devem utiliza- 
-lo. 

Pranniintida (MPP) 

j . Antidiabetico; amilino- 

mimetico. 

Symlin®. 

^ 600 jLtg/mL (5 mL); 1.000 

/Ag/mL (1,5 mL) - caneta com 60 aplicagoes; 
1.000 jLtg/mL (2,7 mL) - caneta com 120 apli- 
cagoes. 

Livre. 

DM tipos 1 e 2, em uso de insulina. 

Nao deve ser utilizada em 
pacientes com hipoglicemias graves e gastro- 
paresia. Seguranga e eficacia nao estabelecida 
em criangas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa SC. 


Distribuigdo (ligagdo a protemas): 60%. 
MetaboUzagdo: Renal. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 48 minutos. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran¬ 
ga nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: DM 1: Dose inicial: 
15 pg/refeigao. A dose pode ser aumentada 
em 15 pg a cada tres dias. Dose maxima: 
60 pg/refeigao. DM 2: Dose inicial: 60 pg/ 
refeigao. A dose pode ser aumentada para 
120 pg/refeigao apos tres a sete dias. Dose 
maxima: 120 pg/refeigao. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao testada; porem, sen- 
do a eliminagao renal, provavelmente seu 
metabolismo nao deve estar alterado em 
fungao hepatica alterada. 

Fungdo renal: Ajuste nao necessario em al- 
teragao de fungao renal moderada/grave. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

ac •> •iv-el s.., Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada 

Modo de administragao 

Via subcutdnea: Com as refeigoes, em miilti- 
plas doses ao dia. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida; precaver- 
-se quanto a hipoglicemia. 

Interagdes medicamentosas 

Aumenta a disponibilidade e o nivel serico 
de paracetamol quando administrado con- 
comitantemente ou em menos de 2 horas 
de diferenga. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar sob reftigeragao 
(ate 8° C); quando em uso, pode-se man- 
ter por ate 30° C por ate 30 dias. Descartar 
caso congelar. 
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Gesta<;ao, Risco C. 

Lac cacao. Peraiitido apenas se os beneficios fo- 
rem maiores que os riscos. 

Efeitos adv^rsos, Cefaleia (_5 a 13%), tontu- 
ra (2 a 6%), nausea C28 a 48%), vomitos C7 
a 11%), dor abdominal (2 a 8%), anorexia e 
hipoglicemia (16,8%) sao os efeitos colaterais 
mais comuns e ocorrem mais frequentemen- 
te em pacientes com DM 1. As nauseas ocor¬ 
rem no inicio do tratamento e diminuem com 
0 tempo. A pramlintida nao causa hipoglice¬ 
mia por si so; porem, ela pode ocorrer devido 
ao uso concomitance de insulina. Quando ini- 
ciada com dose baixa, com aumento em um 
a dois meses seguintes e com redugao da do¬ 
se de insulina prandial em 25 a 50%, o risco 
de hipoglicemias e de nausea e reduzido. Alem 
disso, nao ha estudos de seguranga do uso a 
longo prazo do medicamento. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 8 anos. 
Pediatria: Vide indicagao em Atorvastatina; 
dose oral: 8 a 13 anos - 20 mg 1 x/dia, sen- 
do que doses > 20 mg nao foram estuda- 
das. 

Adolescentes e adultos: 40 mg 1 x/dia, po- 
dendo ser aumentada ate 80 mg/dia con- 
forme indicagao. Doses > 40 mg nao foram 
estudadas em adolescentes. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Evitar uso em pacientes 
com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose, mas deve-se iniciar com 10 mg/dia. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao misturar com outras insulinas. 

A dose de insulina deve ser reduzida em 30 
a 50% quando iniciada a terapia com pra¬ 
mlintida. 



Grupo farrndcologico. Estatina; age inibindo 
competitivamente a enzima hidroximetilgluta- 
ril-Coenzima A. 

Nc.ms get^erko. Pravastatina sodica. 

Nome*; comerciais. Pravacol®, Mevalotin®, Le- 
nitral®, 

Apresontocdes. Comprimidos 10, 20 e 40 mg. 
Receiiuarto. Livre. 

Usos. Dislipidemia, prevengao primaria e se¬ 
cundaria da cardiopatia isquemica. 
Contraindicagoes. Doenga hepatica ativa, ele- 
vagao persistence das transaminases sericas, 
gestagao (categoria de Risco X) e lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 34%. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 50%. 
Metabolizagdo: Intenso metabolismo hepa- 
tico. 

. Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 horas. 


MonHoracao ce mvei wri>:o. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
alimentos, a qualquer horario do dia. 

Via sonda: O comprimido pode ser admi- 
nistrado via sonda, diluindo-se em volume 
adequado de agua. Preferir administrar por 
sonda nasogastrica ou com localizagao gas- 
trica. 

Eiqvisttnipntc di- doSff-, Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Antagonistas da vitamina K, agentes antifdn- 
gicos^ ciclosporinaf fenofibrato^ rifampicina: 
O uso concomitante pode diminuir os niveis 
de pravastatina. 

Daptomicina^ antagonistas vitamina iC, 
agentes antifungicos, ciclosporinas, fibratos^ 
agentes hipolipemiantes, inibidores da prote- 
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ase^ fenitoma: Aumentam o risco de miopa- 
tias e rabdomiolise. 

A presenga de ali- 
mentos interfere na biodisponibilidade, redu- 
zindo-a, mas nao ha interferencia sobre os li- 
pideos. Pode ser administrada sem considerar 
os alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente, entre 15 e 30° C, protegida da 
umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco X. 

V Contraindicado. 

Angina (3,5 a 5%), dor tora- 
cica (1,2 a 10%), cefaleia (3,5 a 7,5%), fadiga 
(8,4), tonturas (7,3%), diminuigao de memo- 
ria, neuropatia, rabdomiolise, insuficienda re¬ 
nal aguda, enipgao cutanea, rash (1,2 a 7,2%), 
descoloragao da pele, fotossensibilidade, ana- 
filaxia, epidermolise, eritema multiforme, 
diarreia (4,7 a 8,5%), nauseas e vomitos (4 
a 10,5%), ictericia, hepatomegalia, pancrea- 
tite, visao borrada, opacidade cornea, mialgia 
(2,9%), tosse (1,2 a 8,2%), modifica^ao da li¬ 
bido, ginecomastia, hepatite fulminante, sin- 
drome lupus-like. 

Cuidados farmaceuticos 

Mulheres em idade fertil devem ser aconse- 
Ihadas a usar dois metodos anticoncepcio- 
nais concomitantemente. 

Monitorar efeitos adversos do medicamento. 

prasiqiiahtel 

Antiparasitario. 

Cestox®, Cisticid®. 

Comprimidos de 150 e 600 
mg. 

Livre. 

Atividade contra vermes chatos (ces- 
todeos e trematodeos), como Schistosoma sp.. 
Fasciola hepatica, Fkiragonimus sp., Taenia so¬ 
lium, Taenia saginata e Hymenolepis nana. 


Teniase, cisticercose, esquistossomose e 
fasciolose. 

Hipersensibilidade ao pra¬ 
ziquantel, cisticercose ocular. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: 80%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 a 1,5 hora. 

Posologia 

Neonato/ogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria e adultos: 60 mg/kg/dia a cada 
12 horas por um dia. Na cisticercose, usar 
50 mg/kg/dia, a cada 8 horas, por 15 dias 
- usar dexametasona adjuvante se houver 
sintomas neurologicos. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Contraindicado em insufi- 
ciencia hepatica grave. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Ingerir o comprimido sem masti- 
gar com um copo de agua (250 mL). 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Carbamazepina, cloroquina, dexametasona, 
fenitoma, fenobarbital: O uso concomitante 
pode causar redugao da concentragao plas- 
matica do praziquantel. 
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Cimetidina, eritromicina, itraconazole cetoco- 
nazol: O uso concomitante pode aumentar 
a concentragao plasmatica do praziquantel. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Armazenar em temperatura 
entre 15 e 30° C. 

Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


^ j 




. 1 : \ 


Fator de Risco B. 

Nao recomendado; permitido apos 
72 horas de tratamento da mae. 

: M'.,. ic.' ^ . Nauseas, vomitos, diarreia 

(30%), anorexia, tontura (36%), dor abdo¬ 
minal, febre, urticaria, eosinofilia, cefaleia, 
cansago, sonolencia, convulsoes. Pode causar 
pressao intracraniana e edema cerebral no tra¬ 
tamento da neurocisticercose em funqao da 
resposta inflamatdria desencadeada. 



' J j 


^ , ' ; < ■; I, c Anti-hipertensivo; anta- 

gonista a-1. 

v-r : i i Minipress SR®. 

•=' i .' ^ - Cps de 1, 2 e 4 mg. 

i"'- ^ M Livre. 

HAS, hiperplasia prostatica benigna. 

■ r- - ^; ! - K: K,% o Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


* ■! . 


r ■ i 


t- j 'I 


Parametros farmacocineticos 

Ahsori;do: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Inicial: 5 meg/kg/dose a cada 6 
horas; aumentar dose gradualmente ate 25 
meg/kg/dose a cada 6 horas; dose maxima 
diaria: 15 mg ou 0,4 mg/kg/dia. Pode ser 
dividida em duas a tres doses por dia para 
tratamento de hipertensao. 

Adolescentes e adultos: HAS: 3 a 15 mg/dia, 
2-3x/dia (maximo de 20 mg/dia). Hiper¬ 
plasia prostatica benigna: 2 mg, 2x/dia. 


Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Pacientes com doenga 
hepatica podem requerer ajuste de dose e 
monitoramento constante durante o trata¬ 
mento. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao requer suplementagao de dose. 







r 

•• 1 



Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Modo de administrate 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos; considerar a administra- 
qao sempre da mesma forma. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

>5 > Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a do¬ 
se esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interates medicamentosas 

Atenolole bisoprolole carvedilolf esmolol^ me- 
toprolol nadolol, pindolol, propranolol, so- 
talol, timolol: Podem gerar hipotensao exa- 
gerada em resposta a primeira dose. 
Sildenafila, tadalafila, verapamil: Podem 
potencializar os efeitos hipotensivos. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
entre 15 e 30° C. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 




1 
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Fator de Risco C. 

Risco nao determinado. 

;: Hipotensao e smeope sao co- 
muns. Podem ocorrer hipotensao postural (1 
a 4%), cefaleia (7,8%), tontura (10,3%), as- 
tenia (6,5%), edema, palpitagao (5,3%), des- 
conforto toracico, sonolencia (7,6%), ansieda- 
de, disfunijao sexual, dor abdominal, nauseas 
(4,9%), vomitos (la 4%), constipaqao, diar¬ 
reia (1 a 4%). 
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Gr upo macologico Corticoide sistemico. 
Nome cenpf ico. Acetato de prednisolona, fos- 
fato dissodico de prednisolona. 

Nomes cornefciriis. Oftpred®, Oralpred®, Pred 
Fort®, Pred Mild®, Prednisolon®, Predsim®, 
Prelone®, Ster®, Pred-medrol®, Depo-me- 
drol®. 

Apiesefit 3 <; 6 es 10 mg/mL oftal 5 ml, 3 mg/ 
mL soluQao oral 60,100, 120 mL, 1,34 mg/mL 
solu(;ao oral 100 mL, 1 mg/mL solu^ao oral 
frasco 120 mL. 

Receit'jarto. Livre. 

u^,os. Tratamento de disturbios endocrinolo- 
gicos, reumatologicos, doen^as do colageno, 
dermatologicas, estados alergicos, doengas of- 
talmologicas, repiratorias, neoplasicas, doen- 
gas do trato gastrintestinal, asma. 

Cof'U ..)ridic<i(: 6 »rs Hipersensibilidade a pred¬ 
nisolona, herpes superficial, infec^ao fungica 
grave, infec^ao por varicela-zoster. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Facil a partir do trato GI. 
Distribuigdo (liga^do aproteinas): Ampla. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 4 boras. 

Posologla 

Neonatologia: 1 mg/kg/dia, em duas doses 
diarias. 

Pediatria: Exacerbagdo asmdtica <12 anos: 
1 a 2 mg/kg, 1 x/dia pela manha (maximo: 
60 mg/dia) ate melhora clinica ou peak- 
-flow 70% do basal, o que leva geralmente 
3 a 10 dias de tratamento. Anri-in/lamatdna 
ou imunossupressora: 0,1 a 2 mg/kg/dia, 
dividida l-4x/dia. Sindrome nefrotica: 2 
mg/k^dia ou 60 mg/mVdia, em l“3x/dia 
(dose maxima: 80 mg/dia), ate urina esti- 
vere livre de proteina ou por quatro a seis 
semanas, seguida de dose de manuten^ao 
de 2 mg/kg/dose ou 40 mg/mVdose em 
dias alternados, sendo titulada ate suspen- 
sao apos quatro a seis semanas. 
Adolescentes e adultos: 40 a 80 mg/dia di- 
vididos em uma a duas doses ate peak-flow 
70% do basal; 40 a 60 mg/dia 1 x/dia, cur- 
so de 3 a 10 dias. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
ta9ao. 

Mocutoracao de nivel serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de a d mini strata o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
9 a de alimentos. 

Via sonda: Pode-se administrar via sonda; 
interromper a dieta e irrigar a sonda antes 
e apos a administra 9 ao do medicamento. 

E'.ciueomenic de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Interleucina: Redu 9 ao da efetividade da in- 
terleucina. 

Anfotericina B, clortalidona^ furosemida, hi- 
droclorotiazida: Aumento no risco de hipo- 
calemia. 

Acido salicRico: Aumento nos efeitos de lil- 
ceras ou irrita 9 ao gastrintestinal. 

Atracuno, pancuronio^ rocuronio: Podem 
resultar em diminui 9 ao nos efeitos dos blo- 
queadores neuromusculares, prolongando 
fraqueza muscular e miopatia. 

Quetiapina, neostigmina, piridostigmina, tre- 
tinoma: Pode resultar em diminui 9 ao nas 
concentra 96 es sericas desses medicamentos. 
Carbamazepina, colestiramina, fenobarbita^ 
fenitomoj primidona^ rifampicina: Podem 
resultar em diminui 9 ao nos efeitos da hi- 
drocortisona. 

Ciprofloxacino, levofloxacinOj norfloxacino: 
Pode ocorrer aumento nos riscos de ruptura 
de tendao. 

Anticoncepcionais orais, itraconazol: Pode 
ocorrer prolongamento dos efeitos da hi- 
drocortisona. 
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Vacinas: Pode resultar em resposta imuno- 
biologica inadequada da vacina. 
Femprocumonaj varfarina: Podem resultar 
em aumento nos riscos de sangramento. 

A presenga de ali- 

mentos nao afeta o efeito do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Xarope: em temperatura am- 
biente C25° C); solugao oral: entre 4 e 24° 

C. 

Prepare da solugdo oral: Dispomvel pronta 
para uso. 

Compativel. 

Usar com precaugao. 

Incluem insonia, pesadelos, 
nervosismo, ansiedade, euforia, delirio, alu- 
cinagoeSj psicose, cefaleia, tontura, aumento 
do apetite, hirsutismo, hiper ou hipopigmen- 
tagao, osteoporose, petequias, equimoses, ar- 
tralgia, catarata, glaucoma, epistaxe, amenor- 
reia, smdrome de Cushing, insuficiencia su- 
prarrenal, hiperglicemia, DM, supressao do 
crescimento, retengao de agua e sodio, ede¬ 
ma, aumento da PA, convulsao, per da de mas- 
sa muscular, fraqueza, fadiga, miopatia, redis- 
tribuigao da gordura corporal (acumulo na fa¬ 
ce, na regiao escapular [giba] e no abdome), 
aumento dos acidos graxos livres, hipocale- 
mia, alcalose, policitemia, leucocitose, linfo- 
penia, aumento da suscetibilidade a infeegoes, 
reativagao de tuberculose latente, osteonecro- 
se (necrose avascular ou septica), osteoporose. 

Cuidados farmaceuticos 

Cursos maiores que os ditos agudos devem 
ter titulagao ate suspensao, lenta, para evi- 
tar supressao do eixo hipofise-suprarrenal- 
-hipotalamico. Em relagao a duragao da 
corticoterapia, nao existe consenso na de- 
finigao do que seria uma terapia aguda, 
sendo que a literatura registra uma duragao 
variavel de 7 a 14 dias. 

Para pacientes sem doenga de base, porem 
com uso conico, recomenda-se reduzir 20% 
da dose a cada dois a quatro dias ate atin- 
gir a dose fisiologica. Em seguida, diminuir 
para metade da dose fisiologica em duas a 
quatro semanas. Ao atingir metade da dose 
fisiologica (5 a 6 mg/mVdia de hidrocorti- 


sona ou 1 a 1,5 mg/mVdia de prednisona), 
dosar o cortisol serico matinal e o hormonio 
adenocorticotrofico (ACTH) mensalmente 
ate atingirem valores normals. Quando o 
ACTH e o cortisol serico matinal basal fo- 
rem normals, suspender o corticoide e rea- 
lizar o teste de estimulo rapido com o ACTH 
mensalmente ate a resposta do cortisol pos- 
-estimulo ser normal (valor pos-estimulo > 
20 mcg/dL ou > 10 mcg/dL em rela^ao ao 
valor basal). Quando isso ocorrer, pode-se 
considerar que houve recupera^ao do eixo 

HHA.224 

Uso ojf label em neonatos: Em toxoplasmo- 
se congenita, se houver coriorretinite em 
atividade com risco de perda visual e/ou 
proteinorraquia > 1.000 mg/dL.^^^ 

Prednisona 0 


' ‘ ■ Corticoide sistemico. 

' Prednisona. 

. .; Prednisona. 

• ^ : Artinizona®, Alergcorten®, 

Flamacorten®, Corticorten®, Meticorten®, 
Precortil®, Predcort®, Prednison®, Prednax®, 
Predson®, Predval®. 

: .» Comprimidos de 5 e 20 mg. 

r. > I .: Livre. 

i » ■ Tratamento anti-inflamatorio ou imu- 
nossupressor em uma variedade de condigoes, 
incluindo hematologicas, alergicas, inflamato- 
rias, neoplasicas, autoimunes. 

infeegoes fungicas sistemi- 
cas, varicela, infeegao grave (exceto cheque 
septico e meningite tuberculosa). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligacdo aprotemas): 91%. 
Metabolizagdo: E uma pro-droga, precisa 
ser metabolizada a prednisolona no figado. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Mesmas doses/indicagoes da 
prednisolona. 

Adolescentes e adultos: As doses sao de 
2,5 a 60 mg/dia. A dose de reposigdo fi- 
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siologica para criangas e adultos e de 4 a 5 
mg/mVdia. A dose depende da condi^ao 
a ser tratada e da resposta do paciente. A 
descontinuagao do uso prolongado requer 
retirada gradual. Altas doses diarias sao 
necessarias para controle de doengas seve- 
ras. Em geral, utilizam-se 4 a 10 dias para 
algumas enfermidades alergicas ou colage- 
noses. Doses habituais: Asma: 1 a 2 mg/ 
kg/dia, divididos em l-2x/dia, por tres a 
cinco dias; imunossupressdo em transplan- 
te renal: 0,5 a 1 mg/kg/dia, nas primeiras 
semanas, com redugao gradual ate a dose 
de manutengao de 5 mg/dia. Pneumonia 
por Pneumocystis carinii: 40 mg, 2x/dia, 
por cinco dias, seguidos por 40 mg, lx/ 
dia, por cinco dias, seguidos por 20 mg/ 
dia, por 11 dias, ou ate completar a an- 
tibioticoterapia; tireotoxicose: 60 mg/dia; 
quimioterapia: 20 mg/dia a 100 mg/mV 
dia; artrite reumatoide: uso da menor dose 
possivel (7,5 mg/dia); purpura trombocito- 
penica idiopdtica: 60 mg/dia, por quatro a 
seis semanas; lupus eritematoso sistemico 
(LES) agudo: 1 a 2 mg/kg/dia, divididos 
em duas a tres doses; na manutenqao, pas- 
sar para a menor dose possivel, geralmen- 
te < 1 mg/kg/dia, em dose unica matinal; 
sindrome nefrotica: 1 a 2 mg/kg/dia, em 
adultos; em criangas, 2 mg/kg/dia ou 60 
mg/mVdia (max. 80 mg/dia) ate negati- 
var proteinuria por tres dias consecutivos 
(max. 28 dias), seguidos por 1 a 1,5 mg/ 
kg/dose ou 40 mg/mVdose por quatro se¬ 
manas. 


Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 


Didlise: Nao e necessario dose de ajuste. 


fvjonifor,H-^o de Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: Para a administra^ao via sonda, 
o comprimido pode ser triturado, e seu con- 
teudo, dissolvido em volume adequado de 


agua (uso imediato), ou pode-se fazer uso 
da suspensao oral a partir dos comprimi- 
dos. No momento da administragao, pausar 
a dieta enteral. 


Esquecirjiento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Anfotericina B, hidroclorotiazida: Podem 
esultar em risco de hipocalemia. 

Acido acetilsalicilico: Pode resultar em au- 
mento nos riscos de irritagao gastrica. 
AtracuriOf pancuronia, rocuronio: Pode re¬ 
sultar em diminuigao da eficacia dos blo- 
queadores neuromusculares. 

Vadnas: Pode resultar em variagao das res- 
postas imunobiologicas. 

Carbamazepina, fenobarbital, fenitoma, pri~ 
midona, rifampicina, somatropina: Podem 
resultar em diminuigao nos efeitos da pred- 
nisona. 

Fluconazol, isoniazida, itraconazol, ritona¬ 
vir: Podem resultar em aumento nos efeitos 
da prednisona. 

Ciprofloxacino, levofloxacino, norfloxacino: 
Podem potencializar efeito de ruptura de 
tendao. 

Ciclosporina, dicumarol, femprocumona, 
varfarina: Pode resultar em aumento nos 
efeitos desses medicamentos. 

Quetiapina, nesostigmina, piridostigmina, 
tretinoma: Pode resultar em redugao nos 
niveis plasmaticos desses medicamentos, 
diminuindo o efeito esperado. 

Montelucaste: Pode resultar em edema peri- 
ferico severo. 


Inleracdes com aumentos. A presen^a de ali¬ 
mentos nao interfere na biodisponibilidade do 
medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a solu^ao oral (10 mg/ 
ml) a partir dos comprimidos em xarope 
simples e benzoato de sodio 0,1%, sendo 
estavel por 30 dias sob refrigeragao, em re- 
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cipientes de vidro ambar. Agitar bem antes 
do uso. 

Fator de Risco A. 

Compativel. 

Incluem insonia, pesadelos, 
neivosismo, ansiedade, euforia, delirio, alu- 
cinagoes, psicose, cefaleia, tontura, aumento 
do apetite, hirsutismo, hiper ou hipopigmen- 
ta^ao, osteoporose, petequias, equimoses, ar- 
tralgia, catarata, glaucoma, epistaxe, amenor- 
reia, smdrome de Cushing, insuficiencia su- 
prarrenal, hiperglicemia, DM, supressao do 
crescimento, reten^ao de agua e sodio, ede¬ 
ma, aumento da PA, convulsao, perda de mas- 
sa muscular, fraqueza, fadiga, miopatia, redis- 
tribuigao da gordura corporal Caciimulo na fa¬ 
ce, na regiao escapular [giba] e no abdome), 
aumento dos acidos graxos livres, hipocale- 
mia, alcalose, policitemia, leucocitose, linfo- 
penia, aumento da suscetibilidade a infecgoes, 
reativagao de tuberculose latente, osteonecro- 
se (necrose avascular ou septica), osteoporose. 


Crises epileticas parciais, dor neuropati- 
ca, ansiedade. 

Hipersensibilidade a prega- 

balina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 0%. 
Metabolizagdo: Pequeno hepatico. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 6 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas na faixa etaria pedia- 
trica. 

Adolescentes e adultos: A dose inicial e de 
150 mg/dia, podendo-se aumentar, confor- 
me resposta e tolerabilidade, 300 mg/dia 
depois de um intervalo de tres a sete dias, 
ate dose maxima de 600 mg/dia. 


Cuidados farmaceuticos 

No hipertireoidismo, podera ser necessario 
aumento da dose de prednisona para que os 
efeitos terapeuticos adequados sejam alcan- 
gados. 

Tradicionalmente, e preferivel a prednisolo- 
na na insuficiencia hepatica. 

Nao e recomendado qualquer tipo de imu- 
nizagao durante a terapia, salvo em casos 
especiais. 

Durante tratamento prolongado, recomen- 
dar dieta rica em protemas, calcio e potas- 
sio; evitar ou reduzir consume de carboi- 
dratos e sodio. 

Uso ojf label em neonatos: Em toxoplasmose 
congenita, se houver coriorretinite em ativi- 
dade com risco de perda visual e/ou protei- 
norraquia > 1.000 mg/dL.^^^ 

Pregabalina 

Antiepiletico. 

Lyrica®. 

Comprimidos de 75 e 150 mg. 
Receita de Controle Especial C 

(branca). 



Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica; nao e neces¬ 
sario ajuste. 

Fungdo renal: 


Clearance (mL/min) 

>60 

30-60 

15-30 

< 15 

Dose inicial (mg/dia) 

150 

75 

25-50 

25 

Dose maxima 
(mg/dia) 

600 

300 

150 

75 

Regime 

terapeutico 

2 ou 
3x/dia 

2 ou 
3x/dia 

1 ou 
2x/dia 

Ix/dia 


Didlise: Dose de reposigao entre 25 e 100 
mg em dose unica diaria. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem alimentos. 
Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
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tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Lorazepam, etanol e oxicodona: Tern seu 
efeito potencializado pela pregabalina. 
Naproxeno: Reduz o efeito anticonvulsivan- 
te. 

cont a'liDictiios. A presen^a de ali- 
mentos nao afeta significativamente os efei- 
tos do medicamento, podendo ser administra- 
do com ou sem a presenga destes. Com eles, 
ha redugao no pico de concentragao em 25 a 
30%, bem como prolongamento no Tmax. em 
3 horas, mas a AUC geral e o tVi nao sofrem al- 
teragoes.^^^*^^^ 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30“ C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Lactacao. Nao e recomendado seu uso duran¬ 
te a lactagao. 

Efeitos ndvai-io?;. Os efeitos colaterais mais 
frequentes sao cefaleia (5,6 a 9,3%), tontura 
(9,1 a 42,7%), sonolencia (10,2 a 35,7%) e 
edema periferico (5 a 12%), que sao dose-de- 
pendentes. Outros efeitos, menos comuns, sao 
neutropenia, aumento de apetite (5%), ano¬ 
rexia, hipoglicemia, confusao, desorientagao, 
irritabilidade, humor euforico, diminuigao da 
libido, insonia, despersonalizagao, anorgas- 
mia, inquietagao, depressao, agitagao, mu- 
dangas de humor, humor deprimido, dificul- 
dade de encontrar palavras, alucinagoes, so- 
nhos anormais, aumento da libido, crise de 
panico, apatia, ataxia, coordenagao anor- 
mal, transtorno de equilibrio, amnesia, dis- 
turbios de atengao, dificuldade de memoria, 
tremores, disartria, parestesia, sedagao, letar- 
gia, hipoestesia, nistagmo, disturbios da fala, 
mioclonia, hiporreflexia, discinesia, hiperati- 
vidade psicomotora, vertigem postural, hipe- 
restesia, ageusia, sensagao de queimagao, tre¬ 
mor de intengao, estupor, smeope, hipocine- 


sia, parosmia, disgrafia, visao turva, diplopia, 
deficiencia no campo visual, olhos secos, in- 
chago ocular, redugao da acuidade visual, dor 
ocular, astenopia, aumento do lacrimejamen- 
to, fotopsia, irritagao ocular, midriase, osci- 
lopsia, percepgao visual de profundidade al- 
terada, perda de visao periferica, estrabismo, 
vertigem, hiperacusia, bloqueio atrioventri¬ 
cular de primeiro grau, taquicardia, taquicar- 
dia sinusal, arritmia sinusal, bradicardia sinu¬ 
sal, hipotensao arterial, hipertensao arterial, 
rubores, ondas de calor, dispneia, tosse, secu- 
ra nasal, congestao nasal, epistaxe, rinite, co- 
riza, aperto na garganta, vomitos, distensao 
abdominal, constipagao, boca seca, flatulen- 
da, hipersecregao salivar, refluxo gastresofa- 
gico, hipoestesia oral, ascite, disfagia, pancre- 
atite, sudorese, erupgoes cutaneas papulares, 
urticaria, contragao muscular, inchago articu¬ 
lar, espasmo muscular, mialgia, artralgia, dor 
lombar, dor nos membros, rigidez muscular, 
espasmo cervical, dor cervical, rabdomioli- 
se, distiria, incontinencia urinaria, olig-uria, 
insuficiencia renal, disfungao eretil, retardo 
na ejaculagao, disfungao sexual, amenorreia, 
dor mamaria, secregao de mama, dismenor- 
reia, hipertrofia de mama, edema periferi¬ 
co, fadiga, quedas, dor, calafrio, astenia, se- 
de, pirexia, ceratite, edema de lingua, diar- 
reia, nausea. 

Cuidados farmaceuticos 

Alguns pacientes diabeticos podem apre- 
sentar ganho de peso durante o tratamento 
com pregabalina, podendo exigir ajuste dos 
antidiabeticos. 


& 


Grupo t^rrndcotoijico. Antiparasitario. 

Norrss Primakinder®. 

Apreseotacao. Drageas de 15 mg. 

RecfAtudrio. Livre. 

Esp>r<ti o. Atividade contraP/osmodium vivox e 
Plasmodium ovale (figado). 

Usoi, Tratamento da malaria, pneumocistose 
em pacientes com HIV 

Corif i a)nd;r,';cr.cs. Hipersensibilidade a prima- 
quina, artrite reumatoide ativa, lupus eritema- 
toso sistemico. 
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Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 4 a 9 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Dados nao dispomveis. 
Pediatria: Nao estabelecida idade minima 
- recomendagoes: 0,3 mg/kg/dia Ix/dia 
por 14 dias, nao excedendo 15 mg/dia; es- 
quema semanal: 0, mg da base/kg/dose se- 
manal por oito semanas (m^imo: 45 mg/ 
semana). 

Adolescentes e adultos: 15 mg/dia, Ix/dia, 
por 14 dias, ou 45 mg 1 x/semana, por oito 
semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar preferencialmente 
com alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Compostos com alummio e magnesio: O uso 
concomitante pode reduzir o efeito da pri- 
maquina. 


Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Fator de Risco C. 

• Nao recomendado. 

Colicas abdominals, nau¬ 
seas, anorexia, anemia, cirrose (metemoglo- 
binemia), leucocitose, hipertensao, arritmias, 
depressao. 


Primidona 



biturico. 


Anticonvulsivante, bar- 

Primid®, Mysoline®. 
Comprimidos de 100 e 250 


mg. 

Receituario de Controle Especial 

C Cbranco). 

Manejo de crises tonico-clonicas, parciais 
complexas e parciais simples. 

Porfiria e hipersensibilidade 

ao fenobarbital. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapidamente absorvida. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 23 horas. 

Posologia 

Neonatologia: 12 a 20 mg/kg/dia divididos 
em duas a quatro vezes ao dia; inicia-se 
com dose menor e aumenta-se gradualmen- 
te no decorrer dos dias. 

Pediatria: Dose inicial entre 50 e 125 mg/ 
dia, aumentado-se 50 a 125 mg/dia a cada 
tres a sete dias; dose habitual: 10 a 25 mg/ 
kg/dia divididos em tres a quatro doses. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial entre 
125 e 250 mg/dia, aumentado-se 125 a 250 
mg/dia a cada tres a sete dias; dose habi¬ 
tual: 750 a 1.500 mg/kg/dia, divididos em 
tres a quatro doses. Dose maxima: 2 g/dia. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
entre 15 e 30° C. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
dentes com doenga hepatica. 
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Fungdo renal: 
Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


12 horas 

12-24 horas 

24 horas 


Didlise: Apos dialise, administrar um tergo 
da dose normal. 

: Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
^a de alimentos. 

Via sonda: Pode ser administrado via son- 
da, diluindo-se o comprimido em volume 
adequado de agua Cuso imediato). Prefe- 
rivel administrar via sonda nasogastrica; 
em caso de administragao por sondas com 
localizagao enterica, monitorar efeitos do 
medicamento. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte (1 hora), pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a do es- 
quecimento. Caso esquega duas ou mais doses, 
entrar em contato com o medico. Suspensao 
abrupta pode causar status epiletico. 

Intera^oes medicamentosas 

Primidona: Pode reduzir os m'veis sericos da 
etuxossimida, do acido valproico e da griso- 
fulfina. 

Metilfenidato: Pode aumentar a concentra- 
gao serica da primidona. 

Fenitoma: Pode diminuir as concentragoes 
sericas da primidona. 

Acido valproico: Pode aumentar a concen- 
tragao serica do fenobarbital derivado da 
primidona. 

Benzodiazepuiicos: O uso concomitante 
pode aumentar o risco de depressao respi- 
ratoria. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente CIS a 30° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

. Risco D. 

Nao recomenadado seu uso duran¬ 
te a lactagao. 

: Sonolencia, letargia, verti- 

gem, alteragoes de comportamento, ataxia, 
rash, nauseas, vomitos, leucopenia, smdrome 
linfoma maligno like, anemia megaloblastica, 
diplopia, nistagmo e lupus-like. 

Cuidados farmaceuticos 

A primidona pode levar a aumento do me- 
tabolismo das vitaminas D e K, sendo im- 
portante a suplementagao dessas vitaminas, 
alem de folato e calcio em pacientes em uso 
prolongado. 



Antidiarreico; compos- 
to de Bacillus cereus, Lactobacillus acidophillus, 
Saccharomyces boulardii, Saccharomyces cervi- 
siae. 

Bioflorin®, Biovicerin®, 
Flomicin®, Floratil®, Florazin®, Florent®, Lac- 
tipan®, Leiba®, Repoflor®. 

■ Cps de 100 e 200 mg; flacone- 

te de 5 e 10 mL; envelope/p6 de 200 e 1.000 
mg. 

Livre. 

Tratamento de diarreias nao complicadas, 
especialmente as causadas pelo uso de antibio- 
ticos; restaurador da flora intestinal fisologica. 

Hipersensibilidade a qual- 
quer componente da formulagao, 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Nula. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 
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Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Diarreias agudas: Um envelope 
(200 mg), 2x/dia, por dois a tres dias. 
Diarreias cronicas e na profilaxia da diarreia 
por antibioticoterapia: Um envelope ao dia. 
Adolescentes e adultos: 5 mL ou 100 a 200 
mg, 2 x/dia, por dois a tres dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Dado nao disponivel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

iVioniioracao de mvel sertco. Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: As capsuias devem ser ingeridas 
inteiras, sem mastigar, com um pouco de 
liquido. Em caso de necessidade (criangas 
ou pacientes com dificuldades de engo- 
lir), abrir as capsuias e misturar seu con- 
teudo a liquidos ou alimentos semissoli- 
dos; o mesmo deve ser feito com o p6 do 
sache. Nao adicionar o produto a liquidos 
ou alimentos quentes (acima de 60° C) ou 
gelados, bem como a bebidas alcoolicas. 
O preparado deve ser administrado, de 
preferencia, em jejum ou meia hora antes 
das refeigoes. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Fsquec'mento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Nao deve ser administrado com agentes 
fungistaticos e fungicidas, como os polie- 
nicos e os derivados do imidazol, que po- 
deriam inativar o produto, reduzindo ou 
anulando seu efeito terapeutico. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Nao expor ao calor excessivo 
(temperatura superior a 40° C) e a umidade. 


Gest</<;ao. Uso sem restrigao. 

Laciaccio, Uso sem restrigao. 

Efeiios auversob. Odor de fermento nas fezes. 
Sem outras alteragoes significativas relatadas 
ate o momento. 



Grupo farmacoibq’KO, Agente antiarritmico. 
Nome con'.erclai. Procamide®. 

Ap:escnta>;6cs, Solugao injetavel 10 mL (10 
mg/mL) - uso intravenoso; ampola de 2 mL 
(500 mg/mL) - uso intramuscular; comprimi- 
do de 300 mg. 

Receitearjo. Uso hospitalar (injetavel). 

Uso. Tratamento da arritmia ventricular e su¬ 
praventricular. 

Contraindicacao. Hipersensibilidade a procai- 
namida, bloqueio cardiaco complete. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 20%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Seguran^a e eficacia nao es- 
tabelecidas em neonatos, embora alguns 
autores sugiram a posologia de 7 a 10 mg/ 
kg/dose rv em 1 hora e manuten^ao de 20 
a 80 meg/kg/min.^^® Prematures devem re- 
ceber a dose mais baixa. 

Pediatria: IV: 15 mg/kg/dose em 30 a 60 mi¬ 
nutes; monitorar eletrocardiograma (EGG) e 
pressao arterial; suspender infusao se ocor- 
rer hipotensao ou alargamento do QRS em 
mais de 50% do basal. Infusdo continua: 20 a 
80 meg/kg/min (dose maxima de 2 g/dia). 
Nao utilizar com outras drogas que prolon- 
gam o intervalo QT, como amiodarona. IM: 
20 a 30 mg/kg/dia, a cada 4 a 6 boras (ma- 
ximo de 4 g/dia). 

Adolescentes e adultos: 20 mg/min em infu¬ 
sao IV (dose total maxima de 17 mg/kg). 
Em situagdes urgentes^ pode-se administrar 
ate 50 mg/min, ate dose maxima. Infusao 
de manutengao: 1 a 4 mg/min. VO: 300 a 
900 mg/dia, seguindo-se de 600 mg a cada 
4 ou 6 boras. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Reduzir dose em 50%; in¬ 
tervales devem ser prolongados. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


dores neuromusculares, pode potencializar 
arritmias cardiacas com pimozida, pode au- 
mentar os efeitos de diminuigao de leucoci- 
tos e plaquetas com depressores da medula 
ossea. 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

Dose- 

-padrao 

12 mg/kg 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-padrao 
a cada 

4 horas 

Dose- 
-padrao 
a cada 
6-12 horas 

Dose- 
-padrao 
a cada 
8-24 horas 


Didlise: Pode ser requerida dose de reposi- 
^ao. 


I - Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administrate 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
^a de alimentos. Recomenda-se preferen- 
cialmente a administragao em jejum, com 
agua. 

Via sonda: Dados farmacocineticos nao dis- 
pomveis. 

Via intravenosa: Bolus: Administrar em 5 mi¬ 
nutes (20 mg/mL - dose maxima de 1 g para 
administra^ao in boZus). W/intermitente: Di- 
luir em 50 a 250 mL de SG 5% (considerar 
concentragao m^ma de 20 mg/mL) e infun- 
dir a partir de 30 minutes. Nao exceder 20 
a 30 mg/min devido ao risco de hipotensao 
grave. 

Via intramuscular: Sim. 

Em case de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Pode produzir efeitos aditivos cardiacos com 
outros antiarritmicos e anti-hipertensivos, 
pode antagonizar a agao de antimiasteni- 
cos, pode aumentar os efeitos de bloquea- 


Conservagao e preparo 

Conseri/agdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (50 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em agua des- 
tilada e xarope, sendo estavel por duas se- 
manas sob refrigeragao e protegida da luz. 
O pH deve estar entre 4 e 6, para prevenir a 
degradagao do medicamento. 

Preparo do injetdvel: A solugao ddmda em 
SG 5% mantem-se estavel por 24 boras. 


r;' i 



. -'i' C; . , 



ri' i 

^ < . vr 


j 1 1 * 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Hipotensao, rash, diarreia, 
nausea (3 a 4%), vomito, artralgia, artrite, fe- 
bre, hepatomegalia, angioedema, pericardite, 
prolongamento do intervale QT, dor abdomi¬ 
nal (3 a 4%), perda do apetite, neutropenia, 
agranulocitose, hepatotoxicidade, tontura, tre¬ 
mor. 


Cuidados farmaceuticos 

Uso ojf label em neonates: Uso em recem- 
-nascidos com TSV refrataria a manobras 
vagais e adenosina. 



Gru . ^ Anti-histaminico. 

N' Uf! Cloridrato de prometazina. 

i vvr ^ Creme Fenergan®, Fener- 

gan®, Profergan®, Prometazol®, Pamergan®. 
Apr Comprimidos 25 mg, creme 

dermatologico 20 mg/g 30 g, solugao injetavel 
25 mg/mL 2 mL, solugao oral gotas 500 -I- 10 
+ 5 mg/1,5 mL com 20 mL (dipirona -I- clori¬ 
drato de adifenina/prometazina). 

h 7 Livre (exceto injetavel - uso hos- 

pitalar). 

i. - :-5. Tratamento de cinetose e anafilaxia. 

Cr-'Araindics'; Of; r Hipersensibilidade a pro¬ 
metazina. 

































93 2 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e compieta a partir do tra- 
to GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 93%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 9 a 16 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em < 2 anos. 

Pediatria: Anti-histammico: Oral: 0,1 mg/ 
kg/dose a cada 6 horas durante o dia e 0,5 
mg/kg/dose antes de dormir, conforme ne- 
cessidade. Antiemetico: Oral/IM/IV/retal: 
0,25 a 1 mg/kg (nao exceder 25 mg) 4-6 x/ 
dia conforme necessidade. Sedagdo: Oral/ 
IM/IV/retal: 0,5 a 1 mg/kg/dose (nao ex¬ 
ceder 25 mg) a cada 6 horas conforme ne¬ 
cessidade. Adj unto hipnotico e analgesico pe- 
rioperatorio: IM/IV: 1,1 mg/kg lx em com- 
binagao com um analgesico ou hipnotico e 
com um agente similar a atropina. Cinetose: 
Oral/retal: 0,5 mg/kg (nao exceder 25 mg) 
30 minutos a 1 hora antes do embarque e, 
apos, a cada 12 horas. 

Adolescentes e adultos: Anti-histammico: 
12,5 mg/dose, 3x, VO; 25 mg/dose, se IM/ 
rV. Antiemetico: 12,5 a 25 mg/dose, 4x/ 
dia. Sedagdo: 25 a 50 mg/dose, IM/lV 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Nao e necessario dose de 
ajuste. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


' cb ■; vei Dado nao dispo- 

mVel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Considerar a administragao com 
alimentos, leite ou outros liquid os, a fim de 
diminuir a irritagao gastrica. 

Via sonda: O comprimido pode ser dissol- 
vido em volume adequado de agua para 
administragao via sonda (uso imediato). 
Pausar a dieta enteral antes da adminis- 
tragao. 


Via intravenosa: Bolus: Diluir em 10 a 20 
mL em SF 0,9% ou SG 5% e administrar em 
5 a 10 minutos (nao exceder 25 mg/mL). 
W/intermitente: Pode-se diluir em 50 mL de 
SF 0,9% e administrar a partir de 15 minu¬ 
tos. 

Via intramuscular: Sim. E a via preferencial. 
Via subcutdnea: Nao pode ser administrado 
em injegao subcutanea por ser muito irri- 
tante. Ha relates de administragao em in- 
fusao subcutanea, em cuidados paliativos, 
diluindo-se SF 0,9%. 

Esqapctmcnf.o do doso. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagoes medicamentosas 

Opioides^ fenotiazinaSj barbituricos, anticon- 
vulsivantes: O uso concomitante potenciali- 
za os efeitos sedatives. 

Tramadol: O uso concomitante pode au- 
mentar o risco de convulsoes. 


i r, cool pa h bit id.^des c-m vie y Aciclovir, ami- 
nofilina, ampicilina, azatioprina, anfotericina 
B, aztreonam, bicarbonate de sodio, cefazo- 
lina, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, cef- 
triaxona, cefuroxima, cefalotina, cloranfeni- 
col, clindamicina, dantrolene, dexametasona, 
diazepam, doxurrubicina, ertapenem, feno- 
barbital, fenitoina, fluorouracil, furosemida, 
ganciclovir, metilprednisolona, nitroprussia- 
to de sodio, oxacilina, penicilina G potassi- 
ca, penicilina G sodica, piperacilina -I- tazo- 
bactam, sulfametoxazol -I- trimetoprima, ti- 
carcilina. 

ornpaiib’lid^des em .-ennao. Aminofilina, 




cloranfenicol, dimenidrinato, fenobarbital, fe- 
nitoina, heparina sodica, hidrocortisona, pe¬ 
nicilina G potassica, tiopental, vitaminas do 
complexo B. 




ipatfbii-'.:'.';',!' 




ecipioru-.o;. PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 
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Preparo do injetdvel: Considerar a concen- 
tra^ao maxima de 25 mg/mL para a dilui- 
gao em soro. Descartar porqioes nao utiliza- 
das do medicamento. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Sonolencia, vertigem, cefa- 
leia, convulsoes, retengao urinaria, fotossensi- 
bilidade, visao borrada, ictericia, nauseas, vo- 
mitos, diarreia, xerostomia, depressao respira- 
toria, hipotensao, rash. 

Propafenona (MPP) 

Antiarritmico classe IC. 
Ritmonorm®. 

Comprimido revestido de 300 
mg; ampola de 20 mL (3,5 mg/mL). 

Livre (oral). 

Taquicardia sinusal inapropriada, taqui- 
cardia atrial, flutter atrial, fibrilagao atrial, re- 
entrada nodal AV e reentrada Ay taquicardia e 
fibrilagao ventricular. 

ICC, choque cardiogenico, 
disfungao do no sinusal, bloqueio AV de segun- 
do ou terceiro grau, asma bronquica, doenga 
broncopulmonar obstrutiva cronica, intervalo 
QT prolongado. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Ampla. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia~vida: 2 a 32 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 10 a 20 mg/kg/dia divididos em 
tres a quatro doses. 

Adolescentes e adultos: VO: 450 a 900 mg/ 
dia, a cada 8 horas (dose maxima de 900 
mg/dia). IV: 1 a 2 mg/kg/dose (dose maxi¬ 
ma relatada de 560 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dosagem deve ser reduzi- 
da para aproximadamente 20 a 30%. 


Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

■ ; Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Pode-se triturar o comprimido 
e dissolver o p6 em 10 mL de agua desti- 
lada (uso imediato), ou pode-se fazer uso 
da suspensao extemporanea oral. Pausar a 
dieta enteral antes da administragao do me¬ 
dicamento. 

Via intravenosa: Bolus: Em 3 a 5 minutos. 
IV/intermitente: Diluir em SG 5% e admi¬ 
nistrar em 1 a 3 horas. 

Via intramuscular: Dado nao disponivel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

: .er-Kv':^^ A presenga de alimen¬ 

tos pode favorecer o aumento da biodisponi- 
bilidade. 

: O n > ( , ‘ i i r i r PVC, polie- 

tileno. 

Conservagao e preparo 

CoTiservafdo: Armazenar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensao extemporanea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (1,5 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
(pH 4); a suspensao se manteve estavel por 
30 dias sob refrigeragao (3 a 5° C) em reci- 
piente ambar de vidro.^^^ 

Preparo do injetdvel: Estabilidade: Quando 
diluido em SG 5% na concentragao entre 
0,5 e 2 mg/mL, a solugao manteve-se esta¬ 
vel por 48 horas em temperatura ambiente 
(20° C). 

Fator de Risco C. 

' Contraindicado. 

ICC, angina (2 a 4,6%), dor 
no peito (1,8%), edema (5 a 13%), palpita- 
















934 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


goes C3,4%), pro-arritmia, gosto metalico C6 a 
22%), constipagao (8 a 14%), visao borrada 
(4%), tontura (21 a 23%), nauseas (9 a 17%), 
vomitos (0 a 6%), ansiedade (10 a 13%), disp- 
neia (13 a 17%), fadiga (11 a 13%). 



o : ; Inibidor da smtese do 

hormonio tireoidiano. 

' Propil®, Propilracil®. 

Comprimido de 100 mg. 

Livre. 

Hipertireoidismo. E o farmaco de eleigao 
na crise tireotoxica por bloquear a conversao 
intratireoidiana e periferica de T4 a T3. 

1 f Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 75 a 80%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1 a 1,5 bora. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com alimentos. 

Via sonda: Pode-se dissolver o comprimido 
em volume adequado de agua (uso ime- 
diato). Monitorar efeitos do medicamento. 
Pausar a dieta enteral antes da administra- 
gao do medicamento. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se e stiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Aumenta a disponibilidade de anticoagu- 
lantes orais. 

Aumenta o metabolismo dos betabloquea- 
dores, sendo necessario diminuigao das 
doses quando o paciente se tomar entire 6i- 
deo. 

Aumenta o metabolismo dos digitalicos, 
sendo necessaria a diminuigao da dose. 
Aumenta o mvel serico da teofilina. 


Posologia 

Neonatologia: 5 a 10 mg/kg/dia, a cada 8 
horas. 

Pediatria: De 6 a 10 anos: Dose inicial de 
50 a 150 mg/dia, a cada 8 horas. >10 
anos: Dose inicial de 150 a 300 mg, a cada 
8 horas. A dose de manutengao, em geral, 
esta entre um e dois tergos da dose inicial 
e deve ser ajustada de acordo com o T3, o 
T4 e o TSH. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial: 100 mg, 
3x/dia; em casos severos, 400 a 900 mg/ 
dia, a cada 8 horas. Dose de manutengao: 
100 a 150 mg/dia, a cada 8 a 12 horas. Em 
idosos, iniciar com doses mais baixas, em 
geral, 100 a 300 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de dose. 
Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao oral (5 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
Ora Pius® e Ora Sweet®, sendo estavel por 
90 dias sob refrigeragao (4° C) e por 70 dias 
em temperatura ambiente (25° C). 

Risco D. 

- Contraindicado. 

Estudos demonstram que 
aproximadamente 3,3% dos pacientes em uso 
do medicamento podem apresentar algum 
efeito adverso. Erupgao cutanea, urticaria, 
nauseas, vomitos, artralgias, parestesias, per- 
da do paladar, queda de cabelo, mialgia, cefa- 
leia, prurido, sonolencia, neurite, edema, ver- 
tigem, pigmentagao da pele, hepatite, nefrite, 
sialoadenopatia e linfadenopatia. O risco de 
agranulocitose com propiltiouracil independe 
da dose utilizada, sendo estimado em aproxi¬ 
madamente 0,4%. Em caso de febre associada 
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a sintomas de orofaringe, o paciente deve sus¬ 
pender o farmaco e procurar servigo de emer- 
gencia para realizagao de hemo grama. 


Cuidados farmaceuticos 


O propiltiouracil e preferido ao metimazol 
na gestagao por cruzar a barreira placenta- 
ria de modo menos acentuado. 

O desenvolvimento de agranulocitose com 
propiltiouracil nao e dose-dependente e e 
reversivel com a descontinuagao do medi- 
camento. O paciente deve ser orientado a 
procurar atendimento medico e suspender 
o medicamento se ocorrer febre, dor de gar- 
ganta, rash^ ictericia ou artralgias. 



. : u r n i i .. Anti-hipertensivo; beta- 

bloqueador; sem seletividade beta-1. 

X ■ Cloridrato de propranolol. 

u, 'i’ Propranolol Cdoridrato). 

' •: Antitensin®, Amprax®, 

Cardbloc®, Cardix®, Inderal®, Hipernoiol®, 
Polol®j Pranolal®, Pradinolol®, Pressoflux®, 
Pronol®, Propacor®, Propalol®, Propanolom®, 
Propranox®, Propramed®, Proparil®, Rebaten 
LA®, Sanpronol®, Uni Propralol®, Propranolol 
Ayers t®. 


■ Comprimidos de 10, 40 e 80 

mg; capsulas de agao prolongada de 80 e 160 
mg; ampola com 1 mg em 1 mL. 

'U Livre. 

■ HAS, cardiopatia isquemica (angina es- 
tavel e instavel), cardiopatia hipertrofica, pro- 
lapso de valvula mitral, dissecgao aortica, te- 
tralogia de Fallot, sindrome do intervalo QT 
prolongado, pre-operatorio de drurgia cardio¬ 
vascular, arritmias (reentrada nodal Ay reen- 
trada Ay taquicardia sinusal inapropriada, sin- 
drome do QT longo adrenergico-dependente, 
taquicardia ventricular induzida pelo exerci- 
cio, diminuigao da resposta ventricular na fi- 
brilagao e flutter atrial, pos-IAM, sincope va¬ 
sovagal); profilaxia do sangramento de vari- 
zes esofagicas. 


It 


^'9 



^ - 


. Doenga do no sinusal, blo- 
queio AV de segundo ou terceiro grau, choque 
cardiogenico, hipotensao, acidose metabolica, 
distiirbio arterial periferico severo, feocromo- 
citoma nao tratado, ICC descompensada, asma 


bronquica, doenga broncopulmonar obstrutiva 
cronica, flutter e fibrilagao atrial em pacientes 
com sindrome de Wolff-Parkinson-White, gesta¬ 
gao no segundo ou terceiro trimestre (categoria 
de Risco D). A seguranga e a eficacia em crian- 
gas nao foram estabelecidas. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Quase completa a partir do trato 
GL 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 93%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excrefao: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 5 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Embora a seguranga e a efica¬ 
cia nao estejam estabelecidas em criangas, e 
sugerida a posologia VO: 0,25 mg/kg/dose 
6/6h (maximo de 3,5 mg/kg/dose 6/6h). 
rV: 0,01 mg/kg 6/6h em 10 minutos (maxi¬ 
mo de 0,15 mg/kg/dose 6/6h).^^^ 
Pediatria: HAS: Oral: 0,5 a 1 mg/kg/dia di- 
vidido em duas a quatro doses; aumentar 
a cada cinco a sete dias conforme necessi- 
dade ate 1 a 5 mg/kg/dia (dose maxima: 8 
mg/kg/dia). Arritmias: IV: 0,01 a 0,1 mg/ 
kg em 10 minutos (dose maxima de 1 mg 
em lactentes e 3 mg em criangas). Oral: Ini- 
cial: 0,5 a 1 mg/kg/dia dividido em tres a 
quatro doses; aumentar dose a cada tres a 
cinco dias conforme necessidade. Dose ha¬ 
bitual: 2 a 4 mg/kg/dia (nao exceder 16 
mg/kg/dia ou 60 mg/dia). Na arise de hi- 
poxia: IV: 0,15 a 0,25 mg/kg/dose; pode-se 
repetir 1 x apos 15 minutos, VO 0,5 a 1 mg/ 
kg/dose de 6/6h; aumentar em 1 mg/kg/ 
dia a cada 24 horas ate o maximo de 5 mg/ 
kg/dia; a dose pode ser aumentada lenta- 
mente ate 10 a 15 mg/kg/dia se o paciente 
se tomar refratario. Profilaxia de migrdnia: 
Oral: 0,6 a 1,5 mg/kg/dia dividido em tres 
doses (dose maxima de 4 mg/kg/dia). 
Adolescentes e adultos: Arritmias: Ataque: 1 
a 10 mg, IV; manutengao: 40 a 360 mg/dia, 
VO, a cada 6 ou 12 horas. Demais indicagoes 
cardiovasculares: Dose inicial: 10 a 20 mg, 
VO, a cada 8 a 12 horas. Aumentar a dose a 
cada duas a quatro semanas de acordo com 
a resposta terapeutica e com o surgimento 
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de efeitos adversos. Dose habitual: 40 a 160 
mg/dose, VO, a cada 8 a 12 horas (maximo 
de 320 mg/dia); na forma de liberagao pro- 
longada, usar 80 a 160 mg, VO. ProfilcDcia 
secundaria do sangramento de varizes esofd- 
gicas: 20 a 180 mg, VO, em doses divididas. 

Ajuste de dose 

• Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

ii Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

« Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 

Monitora^ao de nivel serico- Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

• Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. Manter 
sempre a mesma forma de administragao, 
para evitar variagoes plasmaticas. 

a Via sonda: Nao administrar as capsulas de 
liberagao prolongada. Para a administragao 
via sonda, o comprimido pode ser tritura- 
do, e seu conteiido, dissolvido em volume 
adequado de agua Cuso imediato), ou pode- 
-se fazer uso da suspensao oral a partir dos 
comprimidos. No momento da administra- 
gao, pausar a dieta enteral pelo maior tem¬ 
po possivel. 

** Via intravenosa: Bolus: Pode-se diluir o me¬ 
dicamento em SF 0,9% ou SG 5% e admin- 
sitrar na velocidade de 1 mg/min. Se neces¬ 
sario, dose adicional pode ser administrada 
apos 2 minutos. Descartar porgoes nao uti- 
lizadas. 

Via intramuscular: Nao. 

; . j ; c’o Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagoes medicamentosas 

Hidrdxido de aluminio, hidrdxido de magnesia^ 
carbonato de cdlcio: Pode ocorrer diminuigao 
na biodisponibilidade do propranolol. 


■ Hidroclorotiazida: Pode desencadear efeitos 
de hiperglicemia. 

■ Adrenalina: Pode resultar em hipertensao 
e/ou bradicardia. 

• Amioradona^ haloperidol: Podem desenca¬ 
dear efeitos de bradicardia, hipotensao ou 
parada cardiaca. 

■ AINEs: Pode ocorrer diminuigao nos efeitos 
anti-hipertensivos do propranolol. 

■ Anlodipino, cimetidina, ciprojloxacino, di- 
clofenaco, diltiazemf dipirona^ felodipino, 
fentanUf flunarizina, jurosemidaf hidralazi- 
na, lacidipinOj nifedipino^ verapamil: Podem 
desencadear efeitos de bradicardia e/ou hi¬ 
potensao severa. 

■ ClorpromazinOy digoxina^ imipramina^ lidoca- 
ma: Pode resultar em aumento nos efeitos 
desses medicamentos; monitorar toxicidade. 

B Fenoterol, salbutamol formoterol, salmete- 
ro/, terbutalina: Pode ocorrer variagao nos 
efeitos de ambos os medicamentos. 

□ Sertralina: Pode resultar em aumento no 
risco de dor no peito. 

□ Varfarina: Risco aumentado de desencade¬ 
ar sangramentos. 

s Antidiabeticos orais^ insulina: Monitorar ris¬ 
co de hipoglicemia ou hiperglicemia. 

iviteragdes c«m aHmentos. A presenga de ali¬ 
mentos favorece a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. 

Conservagao e prepare 

s Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 

B Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a solugao oral (1 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo estavel por 42 dias sob re- 
frigeragao, em recipientes de vidro ambar. 
Agitar bem antes do uso. 

lnjC©mpat!biMdad€s ©m via f, Ampicilina, am- 
picilina -I- sulbactam, anfotericina B, bicarbo¬ 
nate de sddio, dantrolene, diazepam, fentito- 
ma, haloperidol, hidralazina, insulina regular, 
paclitaxel, pantopral, piperacilina -I- tazobac- 
tam, sulfametoxazol -I- trimetoprima. 
Iiicompatibilidades em seringa. Pantoprazol. 
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Polietileno. 

Fator de Risco C. 

Compativel. 

Broncoespasmo, bradicar- 
dia, bloqueios Ay depressao miocardica, vaso- 
constrigao periferica e fenomeno de Raynaud, 
insonia, pesadelos, depressao, astenia, impo- 
tencia, intolerancia a glicose, hipertrigliceri- 
demia, redugao do colesterol HDL-C, HAS de 
rebote, rash, constipa^ao (1 a 3%), diarreia, 
nausea, vomito, tontura (4 a 7%), dispneia, fa- 
diga C5 a 7%). 

Cuidados farmaceuticos 


Obstrugao do trato gastrin- 
testinal, impactagao fecal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Nao absorvido no trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao disponivel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 


A atropina e o farmaco utilizado nos casos 
de bradicardia severa resultante do uso de 
betabloqueadores. O uso de marca-passo 
temporario pode ser necessario. 

Nos casos de intoxicagao por betabloquea- 
dor, o glucagon e considerado o tratamento 
de escolha {bolus de 5 mg infundido em 1 
minuto, podendo-se repetir apos 10 a 15 
minutos se nao houver resposta; apos, in- 
fusao contmua de 2 a 5 mg/h). Outras tera- 
pias incluem calcio, vasopressores, glicoin- 
sulina e inibidores da fosfodiesterase. 

O medicamento injetavel e considerado de 
alto risco, pois, se administrado erronea- 
mente, podera causar danos graves ao pa- 
ciente. 

Monitorar pressao arterial e instmir o pa- 
ciente para que a monitore constantemente. 
Usos ojf-label em criangas: Tratamento de 
hipertensao e de arritmias, como smdrome 
de Wolff-Parkinson-White. 


Psyllium 


Laxante; expansor do 

bolo fecal. 

Metamucil®, Plantax® (as- 

sociagoes). 

Pote com 174 g; sache com 

5,85 g. 

Livre. 

Constipagao cronica (atonica ou espasti- 
ca); constipagao associada a disfungoes retais 
(hemorroidas, fissuras anais); smdrome do in- 
testino irritavel. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos e em meno- 
res de 6 anos. 

Pediatria: De 6 a 12 anos: Meio sache (2,9 
g) em 240 mL de agua ou outro Ifquido de 
uma a tres vezes ao dia. 

Adolescentes e adultos: Um sache (ou uma 
colher de sobremesa) ate 3 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com 2 horas de inter- 
valo da administragao de outros farmacos. 
A dose deve ser misturada em um copo de 
agua ou suco. Sempre deve ser ingerido 
acompanhado de bastante Ifquido. Deve ser 
administrado durante ou apos as refeigoes 
(se ingerido anteriormente pode diminuir o 
apetite). 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 




O ; 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Armazenar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da sitspensdo extempordnea oral: 
O p6 deve ser dilmdo em h'quido para uso 
imediato. 

Gi c Dado nao dispomvel. 


.r>'' K 


r. V ' ’ 


Dado nao dispomvel. 

' i Diarreia, constipagao, flatu- 
lencia, dor abdominal, obstrugao intestinal e 
esofagica, colicas, broncoespasmo, anafilaxia 
(apos inalagao), rinoconjuntivite, irritagao da 
rinofaringe. 


Cuidados farmaceuticos 

Nao deve ser utilizado por mais de uma se- 
mana sem acompanhamento medico. 

Pode ser utilizado por diabeticos, por nao 
corner agucar. 








Antipsicotico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 da dopamina. 

Fumarato de quetiapina, que- 

tiapina. 

Seroquel®, Seroquel 
XRO®, Kitapen®, Neotiapim®, Neuroquel®, 
Queopine®, Querok®, Querox®, Queropax®, 
Quetiel®, Quetipin®, Quetros®. 

Comprimidos de 25, 100, 200 
e 300 mg; comprimidos de libera^ao prolonga- 
da de 50, 200 e 300 mg. 

: Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Esquizofrenia, episodios mamacos e de- 
pressivos associados ao transtorno afetivo bi¬ 
polar. 

Depressao grave do siste- 
ma nervoso central (SNC) e coma, supressao 
de medula ossea, discrasias sangumeas, dis- 
fungao hepatica grave. 

Parametros farmacocineticos 

J^sorgdo: Adequada a partir do trato gas- 
trintestinal (GI). 

Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 83%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolitos ativos e inativos. 

Excregdo: Urina (73%) e fezes (20%). 
Tempo de meia-vida: 7 boras para quetiapi- 
na e de 9 a 12 boras para seu metabolito 
ativo (N-desalkyl quetiapina). 

Posofogia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em neonatos. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 25 mg, 
2 x/dia. Aumentar 25 a 50 mg, a cada dois 
dias, ate doses em torno de 400 mg/dia, 
administradas em duas tomadas. Dose ha¬ 
bitual de manutengao: 150 a 800 mg/dia. 


Em idosos, a dose de manuten^ao deve ser 
menor. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: No caso de pacientes com 
alteragao bepatica, o medicamento deve ser 
iniciado com dose menor e com aumentos 
gradativos ate resposta clinica. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

; ^ ; Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Os comprimidos de liberagao 
imediata podem ser triturados e dissolvi- 
dos em volume adequado de agua para ad- 
ministragao via sonda (uso imediato). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral pelo maior tempo possivel (possivel 
diminuigao na absorgao do medicamento, 
monitorar resposta). 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do borario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do borario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilina^ hidrato de cloral^ 
cloroquina, clorpromazina, claritromicina^ 
desipramina^ droperidolf fluoxetinOf foscar- 
netf haloperidol imipraminOf nortriptilina, 
octreotida^ risperidona^ sotalol, sulfametoxa- 
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zol/trimetoprima^ tioridazina, vasopressina: 
Podem potendalizar efeitos de cardiotoxid- 
dade (prolongamento do intervalo QT, ar- 
ritmias, torsades de pointes ). 

Amprenavir^ atazanavir, darunavir, eritromi- 
cina^ fluconazole fosamprenavire itraconazole 
lido, cetoconazol, ritonavir: Pode ocorrer 
aumento nos mveis sericos da quetiapina; 
monitorar efeitos adversos. 

Betametasona, carbamazepina, dexametaso- 
na, hidrocordsona, fenobarbital, fenitomUe 
prednisolona, prednisonOe primidona: Pode 
ocorrer diminuigao na eficacia da quetiapi- 
na, pela diminuigao nos mveis plasmaticos. 
Metoclopramida: Pode aumentar riscos de 
efeitos extrapiramidais. 

Vaifarina: Pode ocorrer potencializagao dos 
efeitos anticoagulantes; monitorar INR. 

r • !’' ■ , >!. ^: A presenga de ali- 

mentos favorece levemente a absorgao do me- 
dicamento de liberagao imediata. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente Cl5 a 25° C). 

Preparo da solugdo oral: Dado nao dispom- 
vel. 

Fator de Risco C. 

V. Usar com precaugao. 

- , Cefaleia (21 %), sonolen- 

cia (34%), ganho de peso (5%), hipoten- 
sao postural (4%), taquicardia (6%), palpita- 
goes, tontura (12%), rash (4%), dor abdomi¬ 
nal (4%), constipagao (8%), boca seca (9%), 
vomito (6%), anorexia, dispepsia (5%), leuco- 
penia, disartria, fraqueza, rinite (3%), faringi- 
te (4%), tosse, diabetes melito (DM), aumen¬ 
to do colesterol, hipotireoidismo, aumento do 
apetite, movimentos involuntarios, leucocito- 
se, prolongagao do intervalo QT, discinesia tar- 
dia, vertigem. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar sedagao e sonolencia. Evitar 
dirigir ou outras atividades que requerem 
estado de alerta. 

Monitorar sinais vitais, pulso, pressao arte¬ 
rial, glicemia e efeitos adversos do medica- 
mento. 


Evitar uso de bebidas alcoolicas durante o 
uso do medicamento. 

Uso ojf label em criangas: Psicose. 



ii ‘ Anti-hipertensivo; inibi- 
dor da enzima de conversao da angiotensina I. 

Accupril®. 

Comprimidos revestidos de 10 

e 20 mg. 

Livre. 

Hipertensao arterial sistemica (HAS), in- 
suficiencia cardiaca congestiva (ICC). 

Estenose bilateral da arte- 
ria renal e angioedema, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 

Parametros farmacodneticos 

Absorgao: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia~vida: 1 bora para quinapril e 
2 boras para quinaprilato. 

Posologia 

Pediatria: HAS: 5 a 10 mg/dia (maximo de 
80 mg/dia). 

Adultos: HAS: A dose diaria varia de 10 a 
40 mg. Inicia-se com 10 mg, via oral (VO), 
Ix/dia. Em ICC, a dose inicial e de 10 mg, 
VO, 1 x/dia, ate um maximo de 80 mg, 1 x/ 
dia, ou 40 mg, 2 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepddea: No caso de alteragao be- 
patica, deve ser iniciado com dose menor e 
com aumentos gradativos ate resposta dini- 
ca; requer monitoramento. 

Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

2,5-5 mg 

2,5 mg 


-padrao 

a cada 




24 horas 



Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 
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Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


Prepare da solugao oral: Dado nao dispo- 
nivel. 


Modo de admiitistra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem alimen- 
tos. Em pacientes com problemas de deglu- 
tigao, pode-se diluir o comprimido em agua 
e usar em ate 10 minutos. 

Via sonda: Pode-se diluir o comprimido em 
volume adequado de agua e administrar via 
sonda; monitorar efeitos do medicamento. 
Pausar a dieta antes da administragao. 

Orientar o padente 
para que tome assim que lembrar; no entan- 
to, se estiver proximo do horario da dose se- 
guinte, pular a esquecida e tomar a do horario 
normal. Nao dobrar as doses para compensar 
a que foi esquecida. 

Interagoes medicamentosas 

AlisquirenOf amilorida^ espironolactonaf su- 
plementos com potassio^ trimetoprima: Pode 
haver hipercalemia. 

Acido mefendmico, dcido salicilico, diclofe- 
nacOy dipirona^ ibuprofeno^ indometacina, 
naproxeno, nimesulida^ tenoxicam: Podem 
diminuir os efeitos do quinapril. 
Bupivacama: Pode ocorrer, em virtude do 
uso concomitante, alteragao de consciencia, 
com hipotensao ou bradicardia. 

Carbonato de Utio: Pode ocorrer aumento 
dos mveis sericos do litio, devendo-se moni¬ 
torar efeitos de toxicidade Ctremor, fraqueza 
muscular, sede excessiva, confusao mental). 
Capsaicina: Pode favorecer efeitos de tosse. 
Clortalidona, furosemida, hidroclorotiazida: 
Podem resultar em hipotensao (primeira 
dose). 

Glibenclamida: F*ode resultar em hipoglice- 
mia excessiva. 


Alimentos nao afe- 
tam significativamente a absorgao do medica¬ 
mento, podendo ser administrado com refei- 
goes leves. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 


Fator de Risco C (primeiro trimes- 
tre) e D (segundo e terceiro trimestres). 

Usar com precaugao. 

Tosse seca (2 a 4,3%), disp- 
neia (1,9%), hipotensao (2,9%), dor no pei- 
to (2,4%), cefaleia (1,7 a 6,9%), rash (1,4%), 
tontura (3,9 a 7,7%), fadiga (2,6%), mialgia 
(1,5 a 5%), sonolencia (0,5 a 1%), hipercale¬ 
mia, diarreia (1,7%), aumento do acido urico, 
nausea e vomito (1,4 a 2,4%), aumento da cre- 
atinina serica. Raramente, neutropenia, leuco- 
penia e angioedema. 

Cuidados farmaceuticos 

Devem-se monitorar hipotensao sintomati- 
ca, fungao renal e hiperpotassemia. 

Uso oj^f label em criangas: Tratamento de 
HAS. 



larico. 


Antiarritmico, antima- 


v Quinicardine®. 

Comprimido de 200 mg; for¬ 
ma injetavel nao disponivel. 

Livre. 

Malaria, fibrilagao atrial, arritmia ven¬ 
tricular. 


Hipersensibilidade a quini- 
dina, miastenia grave, intoxicagao digitalica. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 80 a 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes, em menor concen- 
tragao. 

Tempo de meia-vida: 6 a 8 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: (sulfato, oral, ou gluconato, in¬ 
tramuscular) Dose-teste: 2 mg/kg ou 60 
mg/m2. Oral: Habitual: 30 mg/kg/dia, 900 
mg/mVdia divididos em cinco doses ou 6 
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mg/kg a cada 4 a 6 horas. Intravenoso (IV): 
2 a 10 mg/kg/dose a cada 3 a 6 horas con- 
forme necessidade. Uso IV nao recomen- 
dado. 

Adolescentes e adultos: Dose-teste; Oral/IM: 
200 mg administrados varias horas antes da 
dose. Oral: Sulfato: 100 a 600 mg/dose a 
cada 4 a 6 horas; comegar com 200 mg/ 
dose e ajustar conforme necessidade (dose 
maxima diaria: 3 a 4 g). Gluconato: 324 a 
972 mg a cada 8 a 12 horas. IV: 200 a 400 
mg/dose em uma taxa de infusao menor 
que 10 mg/min; pode necessitar de ate 500 
a 750 mg. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Recomenda-se redugao de 
dose em pacientes com insuficiencia hepatica. 
Fungdo renal: 

Adultos 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 

-padrao 

75% dose- 
-pad rao 


Didlise: Requer dose de suplementagao 
apos sessao. 


mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Amilorida: Aumenta o risco de arritmias. 
Amiodarona^ amprenavir, atazanavir^ boce- 
previr: Aumentam a concentra^ao de quini- 
dina e a chance de toxicidade. 
Amitriptilina: Aumenta as concentragoes 
plasmaticas de amitriptilina e os riscos de 
cardiotoxicid ade. 

Azitromicina, ciprofloxacina^ cisaprida^ cla- 
ritromicina, dolasetrona^ eritromicina, ha- 
loperidol, levqfloxacino: Aumenta o risco de 
prolongamento do intervalo QT. 
Clorpromazina: Aumenta as concentragoes 
plasmaticas de clorpromazina. 


ir.-c>: ro -.h A administragao 
com sucos de frutas com vitamina C pode al- 
terar o pH urinario e aumentar o clearance 
da quinidina. A presenga de alimentos alcali- 
nos pode aumentar excessivamente os niveis 
plasmaticos do medicamento. Suco de pomelo 
(grapefruit) deve ser evitado. 


Moni O', o- Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar preferencialmente 
sem alimentos. 

Via sonda: Pode-se administrar o medica¬ 
mento dilm'do em quantidade adequada de 
agua por sonda; ha possibilidade de prepa¬ 
re da suspensao oral a partir dos comprimi- 
dos. Pausar a dieta enteral. 

Via intravenosa: Para infusao, diluir o medi¬ 
camento na concentragao final de 16 mg/ 
mL e administrar na velocidade de 10 mg/ 
min. Nao fazer uso de recipiente com poli- 
cloreto de vinila (PVC). 

Via intramuscular: Sim. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Armazenar em temperatura 
de ate 25° C. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar suspensao (10 mg/mL) a 
partir dos comprimidos de quinidina em xa- 
rope (Ora Plus® ou Ora Sweet®), sendo es- 
tavel por 60 dias em temperatura ambiente 
(25° C) ou sob refrigeragao (5° C), em reci¬ 
piente plastico ambar. 




Fator de Risco C. 


.7; f. g a ct Compativel. 

.-dvi^rso' Disritmia, hipotensao, smco- 
pe, vasculite, descoloragao da pele, pigmenta- 
gao da pele, fotossensibilidade, rash, diarreia, 
esofagite, nausea, vomito, agranulocitose, 
anemia hemolitica, pancitopenia, trombocito- 
penia, hepatotoxicidade, linfoadenopatia, rea- 
gao de sensibilidade cruzada, reagao imune hi- 
persensitiva, aumento da creatina quinase, vi- 
sao borrada, demencia, febre. 
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Quinina 

Antiprotozoario. 

Nao e comercializada; e for- 
necida pelas Secretarias Estaduais de Saude. 

Ampolas com 500 e 600 mg; 
comprimido de 500 mg. 

Atua na fase sangumea assexuada 
do Plasmodium sp. (tod as as formas) e na ba- 
besiose. 

Malaria causada por Plasmodium falcipa¬ 
rum resistente ao tratamento inicial com clo- 
roquina. 

Gestagao, deficiencia de 
G6PD, trombocitopenia com quinidina ou qui¬ 
nina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Prontamente absorvida, princi- 
palmente na parte aka do intestino. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 70 a 95%. 
Metabolizagao: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e saliva. 

Tempo de meia-vida: 8 a 14 boras em adul- 
tos e 6 a 12 boras em crian^as. 

Posologia 

Neonatologia: Nao recomendado abaixo de 
16 anos. 

Pediatria, adolescentes e adultos: Orientagdo 
Ministerio da Saude (MS) - segunda esco- 
Iba para tratamento da malaria nao com- 
plicada: primeiro, segundo, terceiro dias: 
22 a 29 kg: 1 e V 2 comp.; 30 a 49 kg: 2 e 
V 2 comp.; e > 15 anos ou 50 kg: 4 comp. 
Termino do quarto, quinto e sexto dias com 
doxiciclina e primaquina. Criangas menores 
de 6 meses e no primeiro trimestre de gestan- 
tes: Tratamento apenas com quinina e clin- 
damicina. Na malaria grave, que deve ser 
tratada como emergencia medica, a quinina 
associado a clindamicina (exceto nos meno¬ 
res de 1 mes, para os quais a clindamicina e 
contraindicada) e a terapeutica de escolba: 
< 6 meses (1-4 kg): Va comp, pela manba 
e Va comp, pela noite. Gestantes 12 a 14 
anos (30-49 kg): 1 e V 2 comp, pela manba 
e 1 a noite. Gestantes >15 anos ou 50 kg: 
2 comp, pela manba e 2 comp, pela noite. 
Obs.: sempre dar preferencia ao peso para 


escolber a dose. Nos menores de 1, mes ad- 
ministrar quinina na dose 10 mg de sal/kg 
a cada 8 boras ate completar oito dias de 
tratamento. Esquema recomendado de qui¬ 
nina para malaria grave em todas as faixas 
etdrias.^^^ Administrar quinina IV 20 mg/kg 
de dicloridrato de quinina (dose de ataque) 
diluida em 10 ml/kg de solu^ao glicosada 
(SG) a 5% (maximo de 500 mL) por infusao 
venosa durante 4 boras. Apos 8 boras do 
ataque, administrar uma dose de manuten- 
gao de quinina de 10 mg de sal/kg, dilui- 
dos em 10 mL de SG 5%/kg por inftisao IV 
(maximo de 500 mL SG 5%) durante 4 bo¬ 
ras. Essa dose de manutengao deve ser re- 
petida a partir do im'cio da dose de infusao 
anterior, ate que o paciente tenba via oral 
possivel; a partir desse momento, devem- 
-se administrar comprimidos de quinina na 
dose de 10 mg de sal/kg a cada 8 boras ate 
completar tratamento de sete dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Monitorar alteragoes be- 
paticas. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


8 horas 

8-12 horas 

24 horas 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos, para minimizar efeitos gastrin- 
testinais. Recomenda-se nao partir ou tritu- 
rar o comprimido (gosto amargo). 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Via intravenosa: Bolus: Nao; IV/intermitente: 
diluir as ampolas em soro fisiologico (SF) 
0,9% ou SG 5%, na concentragao maxima de 
1 a 3 mg/mL. Administrar lento (4 boras). 
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Via intramuscular: Sim. 


•■1 




' '74' ■■ 


’ : i - . Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente pa¬ 
ra que tome assim que lembrar, mas, se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, po¬ 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que 
foi esquecida. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar comprimidos e am- 
polas em temperatura ambiente (25 a 30° 
C), protegidos da luz. 

Preparo do injetdvel: O medicamento dilui- 
do em SF 0,9% ou SG 5%, na concentragao 
de 1,2 mg/mL, mantem-se estavel por 24 
horas em temperatura ambiente. 


Intera^es medicamentosas 

Cimetidina^ ritonavir, saquinavir, dasatini- 
he, eritromicina: Pode ocorrer aumento nos 
niveis sericos da quinina; monitorar toxici- 
dade (cefaleia, bradicardia, perda auditiva, 
visao turva, zumbido, retinopatia). 
Ciclosporina, tramadol, codema: Pode ocor¬ 
rer perda da eficacia desses medicamentos. 
Dicumarol, varfarina: Podem aumentar o 
risco de sangramento. 

Digoxina: Pode favorecer efeitos toxicos da 
digoxina (nauseas, vomitos, arritmias). 
Metformina: Pode provocar alteragoes na 
glicemia. 

Metadona: Pode desencadear efeitos de 
cardiotoxicidade, com prolongamento do 
intervalo QT. 

Rifampicina, deferasirox: Podem aumentar a 
depuragao da quinina e diminuir sens niveis 
sericos. 


I fi-: ^ 






O medicamento po¬ 


de ser administrado com ou sem alimentos. 


Inconup 


i * { 1 






Bicarbonato de 


sodio, estreptomicina, solugoes alcalinas. 


.7 


■V-. p. 


Dado nao dis- 


PVC, polie- 


Jncomp":; ^ 

ponivel. 

CorTipCjtibirrd^dfe' corn r; <;’o 

tileno, polipropileno. 

Fa tor de Risco C. 

Lor Pi. ao Usar com precaugao. 

Efeitos Cinchonismo (zumbido, ce¬ 

faleia, nauseas, dor abdominal, disturbios vi¬ 
suals), anemia hemolitica, outras discrasias 
sanguineas, fotossensibilidade, hipo glicemia, 
arritmias, hipotensao, febre e, raramente, ce- 
gueira, morte subita, se injetada rapidamente, 
hipotrombinemia. 


Cuidados farmaceuticos 

Monitorar glicemia. 

Avisar equipe medica se ocorrerem efeitos 
adversos como zumbido, perda de audigao, 
rash cutaneo e visao turva com o uso do 
medicamento. 

Evitar administrar com antiacidos. 











f " *.( 


;> Antiulceroso; inibidor 
da bomba de protons (H''^/K^ATPase na super- 
ficie secretora da celula parietal). 

, . iL r cjyi Pariet®. 

Comprimidos revestidos de 10 


» ’ ♦ ^ I 




e 20 mg. 


' r r ■; • ' Livte. 

‘ ; Tratamento de doen^a do refluxo gastre- 

sofagico (DRGE); parte de regime de farmacos 
para erradica^ao do Helicobacter pylori; trata¬ 
mento de ulceras duodenais; tratamento de es- 
tados hipersecretores (sindrome de Zollinger- 
-Ellison). 


•; ■ r ■ • : ' . : Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvido. 

Distribuigdo (ligagdo aproteinas): 96%. 
Metabolizagdo: Hepatica, via CYP3A e 2C19 
a metabolitos inativos. 

Excregdo: Urina e fezes, em menor quantidade. 
Tempo de meia~vida: 1 a 2 boras; dose-de- 
pendente. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em <12 anos. 
Adolescentes e adultos: DRGE: 20 mg, lx/ 
dia, por quatro a oito semanas. Erradicagdo 
do H. pylori: esquema com 40 mg/dia, di- 
vididos em duas doses em assodagoes por 
sete dias. Ulcera duodenal: 20 mg, antes do 
cafe da manha, por quatro semanas. Estados 
hipersecretores: 60 mg/dia, em dose unica; 
doses maiores podem ser necessarias. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Altera^ao leve a moderada 
nao necessita de ajuste de dose; em altera- 
gao grave, usar com cautela. 


Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Didlise: Dado nao disponivel. 

v - ^ - 1 i Dado nao dispo¬ 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou 
sem a presen^a de alimentos; melhor se 
administrado antes do cafe da manha. Nao 
partir, quebrar ou triturar os comprimidos 
revestidos. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

; ' : ' ; Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Ampicilina: O rabeprazol pode diminuir a 
eficacia da ampicilina. 

Atamnavir, dasatinibe, erlotinibe, itracona¬ 
zole cetoconazole micofenolato mofetile nel- 
finavir, posaconazol: O uso concomitante 
pode diminuir as concentragoes plasmati- 
cas desses medicamentos, prejudicando o 
efeito esperado. 

Clopidogrel: Aumenta o risco de trombose. 
Digoxina: Pode desencadear efeitos de toxi- 
cidade pelo aumento nos niveis sericos da 
digoxina [nauseas, vomitos, arritmias). 
Saquinavir, tacrolimus, metotrexato, vorico- 
nazol: Pode ocorrer aumento nos efeitos es- 
perados desses medicamentos, devendo-se 
monitorar efeitos adversos. 

Suplementos a base de ferro: Pode ocorrer 
redugao na biodisponibilidade do ferro. 
Varfarina: Pode potencializar efeito antico- 
agulante. 
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Isnt'rcKoes com .jlimf ntos, A presen^a de ali- 
mentos muito gordurosos pode retardar a ab- 
sor^ao do medicamento, mas nao afeta sua 
concentragao maxima. Interagao considerada 
nao significativa. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), longe da 
umidade. 

Prepare da suspensdo oral: Dado nao dispo- 
nfvel. 

Gestotar,. Fator de Risco B. 

Loccacao Nao recomendado. 

advcrcos Cefaleia (9,9%), dor abdomi¬ 
nal (3,6%), constipagao (2%), diarreia (4,5%), 
flatulencia (3%), nausea (4,5%), vomito 
(3,6%), faringite (3%), anafilaxia, angioedema, 
fotossensibilidade, rash cutaneo, agranulocito- 
se, anemia hemolitica, trombodtopenia, amne¬ 
sia, delirium, depressao, neuropatia, parestesia, 
rea^oes extrapiramidais, smeope, disfagia, pan- 
creatite, gota, taquicardia, calculo renal. 

Cuidados farmaceuticos 

Os comprimidos podem ser administrados 
com antiacidos. 

Recomendar ao padente o uso de protetor so¬ 
lar e que evite exposigao ao sol, a fim de pre- 
venir possfveis reagoes de fotossensibilidade. 



Gf^ipo fairnaco^ooicc. Antidiarreico; agonis- 
ta opioide. 

rdonv; • friercial. Tiorfan®. 

Apre^er Capsula de 100 mg; pd oral 
em saches com 10 ou 30 mg. 

Re ce! *v u ,•> r i o . Livre. 

Urc Tratamento sintomatico de diarreias agu- 
das. 


CcjciR -ii iicccoHi. Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula; gestagao e lactagao; diar¬ 
reia enteroinvasiva caracterizada por febre e 
sangue. 


Distribuigdo (ligagdo a protemas) : 90%. 
MetaboUzagdo: Rapidamente hidrolisado a 
(RS) -N- (1 -0x0-2 (mercaptometil) -3-fenil- 
propil) glicina, seu metabolito ativo, que, por 
sua vez, e convertido a metabolites inativos. 
Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 3 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 3 anos. 
Pediatria (>3 anos): 1,5 mg/kg/dose, 3x/ 
dia, ate cessagao da diarreia por, no maxi- 
mo, sete dias. Dose maxima: 6 mg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: 100 mg, a cada 8 bo¬ 
ras, ate cessagao da diarreia. Dose maxima 
de 400 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomVel. 


Dado nao dispo- 
nfvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dados farmacocineticos nao dis- 
poniveis. 



^ l> 

1 _1 
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i 
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Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o padente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a dose do esquecimento. 


Intera^es medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 


iv* tcRc--. .'CM Ai-TH oio-. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a agao do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapidamente absorvido por via 
oral (VO). 


Conservagdo: Conservar em temperatura am¬ 
biente (30° C), protegido do calor e da luz. 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: A 
partir do pd do sache: Dissolver o conteiido 
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do sache em quantidade suficiente de agua 
fria. Uso imediato. 


C r Fator de Risco B. 

Contraindicado. 

.r,f . 'j v-i s; : ConstipagaOj nausea, vomi- 
to, vertigem, cefaleia, sonolencia. 


-> / 




^ - 'k. 'rt-U 


Cuidados farmaceuticos 

Deve ser administrado em conjunto com 
a terapia de reidrataqao oral em pacientes 
com suspeita ou confirmaqao de desidra- 
taijao. 

Manter reposiqao hidroeletroKtica adequada. 
Monitorar evolugao da diarreia. 
Administrar com precaugao em diabeticos, 
pois ha presenga de agiicar no p6 do sache 
- em cada 30 mg do p6 ha 2.899 mg de 
sacarose. 


Adolescentes e adultos: 400 mg, 2 x/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste 
em pacientes com doenga hepatica leve a 
moderada. Sem informagao de dose para 
pacientes com doenga hepatica grave. 
Fungdo renal: Nao necessita de dose de 
ajuste. 

Didlise: Usar dose pos-hemodialise. 


3 » 


J , V • li ( l ^ ’,: ; < > I • » I i i . { 


■ - > 




Dado nao dispo- 


niVel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 



T . : > f ^ i r; ;o Antirretroviral; inibidor 
da integrase. 

n \- ■. r : ’ V-,, I !, isentress® . 




Comprimido de 400 mg. 


. * • I ■ . k ■ 

*■ : 


I 


Formulario do Programa DST/Ai- 
ds + Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias Cbranco). 

- - I' r Ativo contra o HIV-1, 
l iv Tratamento de resgate (multiplas muta- 
goes) na infecgao pelo HIV 
. V -r r. r Hipersensibilidade aos com- 

ponentes da formula. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Area sob a curva aumenta se ad¬ 
ministrado com alimentos. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 83%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (51% como droga inaltera- 
da); urina (32 e 9% como droga inaltera- 
da). 

Tempo de meia-vida: 9 a 12 horas. 


Posologia 

Neonatologia e pediatna: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 16 
anos. Dose em investigagao em criangas > 
6 anos (e > 25 kg): 400 mg 2x/dia.2^^ 


E Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Etravirina^ nevirapina, tipranavir/ritonavir, 
rifampicina, fenobarbita^ fenitoma: Podem 
desencadear diminuigao nos mveis plasma- 
ticos do raltegravir, diminuindo seu efeito 
esperado; controlar resposta virologica. 
Omeprazol: Pode aumentar os niveis sericos 
do raltegravir. 

Atazanavir e fosamprenavir: Sempre utiliza- 
-los com ritonavir quando coadministrado 
com RAL. 


1 \ 
^ t : * 


' f. , I'- 


j ! 1 . A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere significativamente na ab- 
sorgao do medicamento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Preparo da suspensdo oral: Dado nao dispo- 
nivel. 


Fator de Risco C. 
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Nao recomendado. 

Medica^ao geralmente segu- 
ra a curto e medio prazo. Cefaleia (2 a 9,3%), 
nauseas (4%) e fadiga (9,3%) sao os efeitos 
mais comuns. Foram descritos alguns casos de 
miopatia e rabdomiolise. Dislipidemia e intole- 
randa a glicose podem ocorrer, embora menos 
comumente. Prurido (2,3 a 6,7%), rash, dor 
abdominal (3%), constipagao (4%), flatulen- 
da (4%), insonia (4%). 

Cuidados farmaceutkos 

Medica^ao antirretroviral extremamente 
potente com um mecanismo de agao dife- 
rente; por isso, sua agao nao e afetada pe- 
las mutagoes conferidas pelos inibidores de 
protease (IPs) e ITRNNs. E reservada para 
o tratamento de resgate em pacientes com 
HIV multirresistente. 

Deve ser utilizado com, no mmimo, outros 
dois medicamentos com agao plena contra 
o Hiy para evitar a monoterapia funcional. 
Monitorar efeitos adversos do medicamen- 
to; controlar creatinofosfoquinase (CPK). 
Evidencia de resistencia cmzada com elvi- 
tegravir (novo inibidor de integrase em in- 
vestigagao). 

Ramipril 

Anti-hipertensivo; ini¬ 
bidor da enzima conversora da angiotensina. 

^ V Ramipril. 

Ecator®, Naprix A®, Tria- 
tec®, Triatec Prevent®. 

Comprimidos de 2,5 e 5 mg; 
capsulas de 10 mg. Assodafoes: Ramipril -i- an- 
lodipino: capsulas 2,5 -I- 5 mg; 5-1-5 mg; Ra¬ 
mipril + hidroclorotiazida: Ecator H®, Naprix 
D®, Ramipress HCT®, Triatec D® (comprimi¬ 
dos 5 -I- 12,5 mg; 5 -h 25 mg). 

• ; Livre. 

Hipertensao arterial sistemica (HAS), in- 
suficiencia cardi'aca congestiva (ICC), apos in- 
farto agudo do miocardio (LAM). 

Estenose bilateral da arte- 
ria renal e angioedema, gestagao no segundo e 
terceiro trimestres (categoria de Risco D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorfdo: Bern absorvido pelo trato gastrin- 
testinal (GI). 


Distribuigdo (ligagdo a protemas): 73%. 
Metabolizagdo: Hepatica ao metabolito ati- 
vo: ramiprilato. 

Excregdo: Urina (60%) e fezes (40%). 
Tempo de meia-vida: Ramiprilato, de 13 a 
17 boras. IR acima de 40 boras e em idosos; 
23,5 boras. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
da nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Em HAS, a dose dia¬ 
ria varia de 2,5 a 20 mg, em uma ou duas 
doses. Inicia-se com 2,5 mg, Ix/dia. Em 
ICC, a dose inicial e de 1,25 mg, Ix/dia, 
podendo cbegar ate 10 mg/dia, em 1 ou 
2x. Dose maxima: 10 mg/dia. Nopds-ZAM, 
iniciar com 2,5 mg, 2x/dia. Se possivel, 
usar 5 mg, 2x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% da 
dose- 
-padrao 

30% da 
dose- 
-padrao 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50-25% 
dose-pad rao 

25% dose- 
-padrao 


Didlise: Recomendada dose de suplementa- 
gao de 20%. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou 
sem a presenga de alimentos. O conteudo 
das capsulas pode ser misturado em agua 
ou sucos para administragao em pacientes 
com problemas de deglutigao. A solugao 
resultante se mantem estavel por 24 boras 
em temperatura ambiente ou por 48 boras 
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sob refrigeragao (menos de 10% de perda 
no periodo). 

Via sonda: Dados farmacocineticos nao dis- 
pomveis. Entxetanto, caso seja necessario, 
pode-se administrar a preparagao extem- 
poranea oral monitorando-se os efeitos do 
medicamento sobre o controle da pressao 
arterial. Administrar separadamente da die- 
ta enteral. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Alisquireno, amilorida^ espironolactona: Po- 
dem resultar em hipercalemia. 

Alteplase: Aumento do risco de angioedema 
orolingual, 

Azatioprina: Aumenta o risco de mielossu- 
pressao. 

Bupivacama: Pode causar bradicardia e hi- 
potensao. 

Clortalidona^ furosemida^ hidroclorotiazida^ 
indapamida: Podem causar hipotensao pos¬ 
tural. 

Ciclosporina: Pode desencadear falencia re¬ 
nal aguda. 

Diclofenaco, dipirona^ ibuprofeno^ indome- 
tacina, cetoprofeno, naproxeno^ nimesulida, 
tenoxicam: Decresce o efeito anti-hiperten- 
sivo. 


A presenga de ali- 
mentos nao interfere significativamente na ab- 
sorgao e no efeito do medicamento; ha apenas 
retardo no tempo de absorgao. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^o: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: O 
conteiido das capsulas pode ser disperse em 
sucos (laranja, magao) ou agua; a solugao 
resultante se mantem estavel por 24 horas 
em temperatura ambiente ou por 48 horas 


sob refrigeragao, com menos de 10% de 
perda no periodo. 

Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

Tosse seca (8 a 12%), hipo¬ 
tensao (11%), angina (3%), hipotensao postu¬ 
ral (2%), smeope (2%), cefaleia (5,4%), ton- 
tura (2,2 a 4%), fadiga, vertigem (2%), hiper¬ 
calemia (1%), nauseas (2%), vomitos (2%), 
dor no peito, disfungao renal, elevagao da cre- 
atinina serica e bilirrubina indireta. 


Cuidados farmaceuticos 


Devem-se monitorar a hipotensao sintoma- 
tica, a fungao renal e a hiperpotassemia. 
Usos ojf label em criangas: Tratamento da 
HAS, com redugao de hipertrofia de ventri- 
culo esquerdo.^^^ 


Ranitidina 





0 








* 









Inibidor dos receptores 
H2. 

Cloridrato de ranitidina, 

Ranitidina. 

Antak®, Antidin®, Blocul- 
cer®, Label®, Logat®, Neosac®, Pylorid®, Ra- 
nidin®, Ranidina®, Ranidine®, Raniflex®, Ra- 
nilup®, Ranitidil®, Ranitil®, Ranitinol®, Ra- 
nition®, Ranitrat®, Ranitzen®, Ranytisan®, 
Tazepin®, Ulcerit®, Ulcerocin®, Ulcoren®, 
Zylium®. 

Comprimidos de 150 e 300 
mg; comprimidos efervescentes de 150 e 300 
mg; ampola de 50 mg/2 mL; xarope oral com 
15 mg/mL em 120 mL. 

Livre, 

Tratamento de ulcera gastrica, ulcera 
duodenal, DRGE com ou sem esofagite erosi- 
va, smdrome de Zollinger-Ellison e outros es- 
tados hiper secretores. 

Hipersensibilidade ao far- 
maco ou a outros antagonistas H2, pacientes 
com historia de porfiria aguda. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 15%. 
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Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: 30% na urina quando administra- 
do por VO; 70% quando administrado por 
via intravenosa CIV). 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 horas em indivi- 
duos com fungao renal normal. 

Posologia 

Neonatologia: VO: 2 mg/kg/dose 8/8 horas; 
IV a termo: 1,5 mg/kg/dose 8/8 horas; IV 
pre-termo: 0,5 mg/kg/dose 12/12 horas. 
Infiisdo continual 0,0625 mg/kg/hora. 
Pediatria (De 1 mh a 16 anos): VO: ate 5 
mg/kg/dose, 2x/dia, ou 3 mg/kg/dose, 
3x/dia (dose maxima de 300 mg/dia); IV: 
2 a 4 mg/kg/dia a cada 6 ou 8 horas (dose 
maxima de 200 mg/dia). 

Adolescentes e adultos: Ulcera duodenal e 
gdstrica: 150 mg, 2x/dia, ou 300 mg, lx/ 
dia, apos o jantar, por quatro a oito sema- 
nas. DRGE sem esofagite: 150 mg/dia, por 
14 dias. DRGE com esofagite erosiva: 150 
itig) 4x/dia, seguidos de dose de manuten- 
gao de 150 mg, 2x/dia, por 12 semanas. 
Estados hipersecretores: Dose inicial de 150 
mg, 2x/dia, podendo ser ajustada clinica- 
mente ate 6 g/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste. 
Fungdo renal: 

Pediatria 


Modo de administragao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. Os comprimidos 
podem ser disperses em agua para pacien- 
tes com dificuldades de deglutigao, mas 
deve-se evitar administrar os comprimidos 
via sonda. 

Via sonda: Administrar o xarope via son¬ 
da. No momento da administragao, a dieta 
enteral deve ser pausada, sendo reiniciada 
apos a administragao do medicamento. 

Via intravenosa: Bolus: Diluir cada ampola 
em 20 mL de soro fisiologico CSF) 0,9% ou 
solugao glicosada (SG) 5% (concentragao 
para diluigao de 2,5 mg/mL) e administrar 
na velocidade maxima de 4 mL/min (5 mi¬ 
nutes); IV/intermitente: Diluir cada ampola 
em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% (concen¬ 
tragao para diluigao de 0,5 mg/mL) e admi¬ 
nistrar em 15 a 30 minutos. 

Via intramuscular (IM): Sim. 

Via subcutdnea: Pode ser administrado por 
infusao subcutanea, diluindo-se o medica¬ 
mento em agua destilada ou SF 0,9% para 
infusao intermitente (50 a 100 mL) ou in 
bolus (1:1).^^’^^^ 

f ir; ! , . T , i, ,, Em caso deesquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervale (h) 

2 mg/kg 

1 mg/kg 

1 mg/kg 


a cada 

a cada 

a cada 


12 heras 

12 horas 

24 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

75% 

150 mg 

75-150 mg 


dose- 

a cada 

a cada 


-padrao 

12-24 horas 

24 horas 


Didlise: Administrar dose apos termino da 
dialise. 


6o n'vri - ;?!iro Dado nao dispO- 
mvel na literatura consultada. 


Interagdes medicamentosas 

Saquinavir, varfarina: Pode ocorrer aumen- 
to nos mveis plasmaticos desses medica- 
mentos, potencializando sens efeitos. 
Fluconazol, atazanavir, cefuroxima, dasa- 
tinibe, erlotinibe, fosamprenavir, indinavir, 
suplementos com ferro, nelfinavir: Pode 
ocorrer diminuigao nos efeitos desses medi- 
camentos pela interferencia da ranitidina. 




! I r I 


A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos, xaro¬ 
pe e ampolas em temperatura ambiente (15 
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a 30° C), protegidos da luz. O xarope pode 
ser refrigerado. 

Prepare da solugao oral: Disponivel xarope 
no mercado. 

Prepare do injetdveh Diluigao: Para admi- 
nistra^ao in bolus, diluir o medicamento 
na concentragao maxima de 2,5 mg/mL, e, 
para infusdo intermitente, na concentragao 
de 0,5 mg/mL. Estabilidade: Em solugao, 
em soro, mantem-se estavel por 48 horas 
em temperatura ambiente, e, na nutrigao 
parenteral CNPT), por 24 horas em tempe¬ 
ratura ambiente. Descartar porgoes nao uti- 
lizadas da ampola. 

' Ampicilina, am- 

picilina sodica, anfotericina B, atracurio, cas- 
pofungina, cefazolina, cefoxitina, ceftazidima, 
cefuroxima, clindamicina, dantroleno, diaze¬ 
pam, fenitoina, haloperidol, hidralazina, in- 
sulina regular, pantoprazol, sulfametoxazol + 
trimetoprima. 

I. Clorpromazi- 

na, diazepam, fenobarbital, lorazepam, mida¬ 
zolam, pantoprazol. 

. - :v Polidore- 

to de vinila (PVC), polietileno, polipropileno. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

- Vertigem, cefaleia, alucina- 

goes, sonolencia, confusao mental, anemia he- 
molMca, anemia aplastica, leucopenia, pan- 
citopenia, eritema multiforme, rash cutaneo, 
anafilaxia, vasculite, arritmias, pancreatite, fa- 
lencia hepatica, dor abdominal, diarreia, nau¬ 
seas, vomitos, febre. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode ocasionar resultado falso-positivo 
para protemas urinarias no teste Multistix®. 
Evitar a administragao in bolus devido ao 
risco de bradicardia. 

t 

Rasburicase 

Agente endocrino-me- 
tabolico, enzima urato-oxidase. 

Fasturtec®. 

^ Frasco-ampola 1,5 mg p6 lio- 

filizado. 


Uso hospitalar. 

Manejo inicial dos niveis plasmaticos de 
acido urico em pacientes pediatricos e adultos 
com leucemia, linfoma e tumor solido que es- 
tao recebendo quimioterapia que podera re- 
sultar em lise tumoral e subsequente elevagao 
de acido lirico plasmatico. 

Deficiencia da enzima gli- 
cose-6-fosfato-desidrogenase, historia de rea- 
gao hemolitica ou metemoglobinemia causa- 
das por rasburicase, hipersensibilidade a ras¬ 
buricase ou a excipientes. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao disponivel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : A rasburi¬ 
case e uma proteina, e, consequentemente, 
nao se espera que tenha ligagao a proteinas. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 18 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Dado nao disponivel. 
Pediatria: 0,2 mg/kg/dia durante cinco 
dias. Nao se recomenda dosagem para alem 
de cinco dias ou a administragao de mais de 
um curso. 

Adolescentes e adultos: 0,2 mg/kg/dia du¬ 
rante cinco dias. Dosagem para alem de 
cinco dias ou a administragao de mais de 
um curso nao e recomendada. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao administrar in bolus. 
PJ/intermitente: Administrar em 30 minu- 
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tos, diluindo-se o medicamento em 50 mL 
de SF 0,9%. 

Via intramuscular: Dado nao dispomvel. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

Intera^des medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar sob refrigeragao, 
entre 2 e 8° C. Nao congelar. 

Prepare do injetdvel: Reconstituir com o 
diluente fornecido no produto. Frasco de 
1,5 mg deve ser reconstituido com 1 mL de 
diluente. Agitar suavemente. Diluir em SF 
0,9% ate completar 50 mL de volume final 
(incompativel com SG 5%). A solugao re- 
constituida ou diluida e estavel por ate 24 
horas armazenada em temperatura entre 2 
e8“ C. 

Inconipatibifidades via y. SG 5%. Reco- 
menda-se que nao seja administrado com ou- 
tros farmacos. 

}ncojnpatibi?tdadps ero Dado nao dis¬ 

pomvel. 

Cornpatibilidadc corn re'Cipjente?.. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gostacao, Fator de Risco C. 

Lactatjao. Nao recomendado. 

Efi^itos advetso^. Disritmia cardiaca, dor no 
peito, cianose, falencia cardiaca, infarto do 
miocardio, rash (13%), celulite, desidrata- 
^ao, dor abdominal (20%), obstrugao intesti¬ 
nal, constipagao (20%), diarreia (20%), nau¬ 
sea (27%), vomito (50%), neutropenia febril 
(4%), hemolise, hemorragia, metemoglobine- 
mia, neutropenia (2%), pancitopenia, trombo- 
flebite, trombose, anafilaxia, desenvolvimento 
de anticorpos, sepse, doenga cerebrovascular, 
cefaleia (26%), parestesia, hemorragia retinal, 
falencia renal aguda, pneumonia, edema pul- 
monar, hipertensao pulmonar, febre (46%). 



Grupo farniacologico. Antidepressivo; inibi- 
dor seletivo da recaptagao da noradrenalina. 
N’enu? comcrcia!. Prolift®. 


Ap ; Comprimido de 4 mg. 

Receituarto. Receita de Controle Especial, em 
duas vias. 

Usos Depressao, transtorno do panico. 
Contf<3fndk%-c;flo. Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 97%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 13 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabeleddas na faixa etaria pediatri- 
ca; no tratamento de transtorno de deficit de 
atengao/hiperatividade (TDAH) em meni- 
nos com intolerancia a metilfenidato foram 
utilizadas doses equivalentes a de adultos. 
Adolescentes e adultos: 4 mg, 2x/dia. Apos 
tres semanas, a dose pode ser aumentada 
para >10 mg/dia caso a resposta seja in- 
completa (dose maxima relatada de 12 
mg/dia). Em idosos, iniciar com 2 mg/dia 
e aumentar a dose de acordo com a tole- 
rabilidade. Nao e necessario descontinuar 
gradualmente a medicagao. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: No caso de alteragao hepa¬ 
tica, deve-se iniciar com dose menor 2 mg, 
2x/dia, com aumentos conforme a tolera- 
bilidade do paciente. 

Fungdo renal: No caso de alteragao renal, 
deve-se iniciar com dose menor 2 mg, 2x/ 
dia, com aumentos conforme a tolerabilida- 
de do paciente. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

^!^on^Torc;<,ao d-:; nival serico. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presenga de alimentos. 
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Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Intera^es medicamentosas 

Almotriptano, sumatriptano^ zolmitriptano: 
Podem resultar em smdrome serotonergica. 
ClorgilinOf linezolida^ moclobemida^ pargilina^ 
rasagilina^ selegilina: Podem resultar em hi- 
pertermia, confusao mental, mioclonus, con- 
vulsao e rigidez muscular. 

Cetoconazol: Pode ocorrer aumento nos m- 
veis sericos da reboxetina; monitorar ajuste 
de dose. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

. Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Os mais comuns incluem bo- 
ca seca (13 a 22%), constipagao (10 a 16,8%), 
insonia, sudorese, taquicardia, vertigem, difi- 
culdade de miegao, retengao urinaria, impo- 
tencia. Menos comumente ocorrem aumento 
da pressao arterial e da frequencia cardiaca, 
agitagao, extrassistoles, fadiga, nauseas, seda- 
gao, sonolencia, vertigem. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar frequencia cardiaca, pressao ar¬ 
terial e peso corporal. 

Podera causar insonia ou vertigem. 

Usos off label em criangas: TDAH em meni- 
nos com intolerancia a metilfenidato.^^^ 


Antiviral. 

Ribav®, Rebetol®, Ribavi¬ 
rin®, Viramid®, Virazole®. 

Capsulas com 100 e 250 mg; 
frasco p6 liofilizado para inalagao 6 g (20 mg/ 
mL); xarope oral de 100 mL. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 


Amplo espectro de atividade in vi¬ 
tro contra varios virus RNA e DNA, mas com 
limitada atividade terapeutica. Ativa contra In¬ 
fluenza A e B, virus sincicial respiratorio, al- 
guns arena e bunyaviridae, HCY 

Hepatite C cronica, em ass ociagao com in¬ 
terferon alfa. 

Gestagao (categoria de Risco 
D); mulheres em idade fertil que nao utilizam 
metodo contraceptive seguro; IH Child B e C. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Nenhuma. 
Metabolizagdo: Hepatica e intracelular. 
Excregdo: Urina (61%) e fezes (12%). 
Tempo de meia-vida: Oral: 298 horas; inala¬ 
gao: 9,5 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Uso inalatorio para infeegao por 
virus sincicial respiratorio: Inalagao con- 
dnua: 6 g diluidos em 300 mL de agua 
destilada, 12 a 18 horas por dia, por tres 
dias, podendo ser prolongada por ate sete 
dias. Inalagao intermitente com dose maior 
e menor duragao, para maior comodidade 
posologica, diluir 6 g em 100 mL de agua 
destilada por 2 a 3 horas, por tres a sete 
dias. O uso de terapia intermitente em al- 
tas doses nao deve ser feito em pacientes 
em ventilagao mecanica, em virtude do ris¬ 
co de cristalizagao do farmaco no circuito 
em concentragao mais elevada. Entretanto, 
a eficacia terapeutica e a viabilidade (pelo 
custo, inalagao prolongada e risco ocupa- 
cional) do uso inalatorio sao questionadas 
em metanalise recente, indicando uma ten- 
dencia a menor duragao da ventilagao me¬ 
canica e internagao e menor mimero de re- 
correncias, mas ressaltando a falta de poder 
dos estudos atuais para fundamentar esse 
conceito.^^^ Em terapia combinada para he¬ 
patite C (> 3 anos): 15 mg/kg/dia a cada 
12 horas. No caso de terapia com capsula: 
25 a 36 kg: 200 mg a cada 12 horas; 37 a 
49 kg: 200 mg pela manha e 400 mg a noite 
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a cada 12 horas; 50 a 61 kg: 400 mg a cada 
12 horas; > 61 kg: dose de adulto. 
Adolescentes e adultos: Infecgdo por HCV: 
monoinfectados com < 75 kg: 500 mg, 
de 12/12h; com > 75 kg: 600 mg, de 
12/12h, por seis meses Cgenotipos 2 e 3) 
e um ano (genotipos 1 e 4). Coinfecgdo 
(HIV/HCV): 400 mg, de 12/12h, por um 
ano. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao ha dados seguros em 
pacientes com insuficiencia hepatica. Evitar 
no caso de Child B ou C. 

Fungdo renal: 


Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Evitar 

uso 

Evitar 

uso 


Didlise: Reposigao de dose de 200 mg, 3 x/ 
semana, apos dialise. No entanto, em geral, 
o uso e desaconselhado em fungao do ris- 
co de anemia hemolitica e de aciimulo da 
substancia, que nao e dialisavel. 

Monitoracac de ntvef rico, Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Pode ser administrado com ou sem 
a presen^a de alimentos, preferencialmen- 
te com alimentos, para aumentar absorgao 
(administrar sempre da mesma forma). A 
capsula nao pode ser aberta. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Via inalatoria: O medicamento deve ser ad¬ 
ministrado em salas bem ventiladas, com 
uso de mascara facial, espagadores ou do 
dispositivo de acompanha o produto. A ina- 
lagao deve ser realizada de forma lenta. Pa¬ 
cientes em ventilagao mecanica devem ter a 
pressao pulmonar monitorada a cada 2 ou 
4 horas, pois o medicamento podera se de- 
positar no ventilador e provocar obstrui^ao 
Cusar conexoes). 

Intera^oes medicamentosas 

Abacavir, didanosina, lamivudina^ estavudi- 
na, zalcitabina, zidorvudina: Podem desen- 


cadear acidose lactica fatal ou nao fatal, 
neuropatia periferica, pancreatite, anemia 
ou falencia hepatica. 

Antidcidos: Diminuem a absorgao. 
Interferon alfa: Pode ocorrer aumento nos 
efeitos da ribavirina. 

Azatioprina: Risco aumentado de desenca- 
dear efeitos de mielotoxicidade. 

cofr; .jii'Merttos. A presen^a de ali¬ 
mentos ricos em gordura aumenta a biodispo- 
nibilidade do medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente CIS a 30° C), protegida da luz. O 
xarope oral pode ser refrigerado (8° C). 
Preparo da solugdo inalatoria: Reconstitui- 
gdo do p6: em 100 mL de agua destilada. 
Estabilidade: a solugao reconstituida e esta- 
vel por 24 horas em temperatura ambiente. 
Nao misturar com outros medicamentos 
inalatorios. 

Fator de Risco X; evitar o contato 
de gestantes com pacientes recebendo ribavi¬ 
rina em aerossol. 

Lacta5;ao . Nao recomendado. 

Efeitos. .advorso^ Anemia hemolitica (10 a 
13%), leucopenia (5 a 10%), linfocitopenia 
(14%), neutropenia (8 a 40%), erupgao cuta¬ 
nea, desconforto abdominal (8 a 13%), insonia 
(30 a 41%), letargia, nauseas (25 a 43%), v6- 
mitos (11a 29%), anorexia (24 a 32%), perda 
de peso, indigestao (5 a 14%), diarreia (10 a 
22%), xerostomia (4 a 12%), alteragao no pa- 
ladar, tontura (14 a 21%), cefaleia (43 a 62%), 
irritabilidade (24%), fadiga (25%). O uso ina- 
latorio pode causar irritagao conjuntival, bron- 
coespasmo, deterioragao reversivel da fungao 
pulmonar, intoxicagao hidrica e exantema. Es- 
sa via de administragao nao causa efeitos ad- 
versos hematologicos. 

Cuidados farmaceuticos 

Profissionais gestantes devem ser alertadas 
sobre potenciais efeitos teratogenicos do 
medicamento, pois ele exige cuidados de 
manipulagao especiais. 

Limitar o numero de visitantes em quartos 
de pacientes recebendo ribavirina. 
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Recomendar ao paciente a ingestao de 1,5 
a 2 litres de liquidos diariamente. Instruir o 
paciente a cumprir todo o tratamento pro- 
posto, sem interrupgao. 

Uses off label em criangas: Uso intrave- 
noso para infeegoes por adenovirus em 
pacientes pediatricos imunossuprimidos 
com idade entre 2 semanas e 18 anos: 
25 mg/kg/dia, divididos em tres doses 
diarias no primeiro dia, e 15 mg/kg/dia 
a cada 8 horas nos nove dias restantes 
na maioria dos pacientes do estudo. A 
amostra e pequena; a eficacia terapeutica 
nao fica esclarecida.^^® Em adultos imu- 
nocomprometidos com infeegao por ade¬ 
novirus, ha relate do uso de dose de 35 
mg/kg/dia a cada 8 horas nas primeiras 
24 horas e 25 mg/kg/dia com o mesmo 
intervalo nos nove dias posteriores.^^^ 


Rifabutina 


biotico. 


Tliberculostatico, anti- 

Mycobutin®. 

Comprimido de 150 mg. 
Receita comum, em duas vias 


Cbranca). 

Mycobacterium tuberculosis^ M.avium 
complex (MAC), M. haemophilurn, M. kansasii^ 
M. simiae, M. xenopi^ M. szulgi. 

Uso nas micobacterioses: 

Profilaxia de MAC em pacientes com doenga 
avangada pelo Hiy tratamento de MAC. Profi¬ 
laxia de tuberculose latente como alternativa a 
rifampicina, tratamento da tuberculose. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 


Pediatria: Profilaxia primdria de MAC em 
pacientes com HIV: criangas < 6 anos: 5 mg/ 
kg Ix/dia; criangas > 6 anos: 300 mg lx/ 
dia. Profilaxia secundaria de MAC em pacien¬ 
tes com HIV: 5 mg/kg (dose maxima de 300 
mg) lx/dia em esquema com outros tuber- 
culostaticos. Tratamento de tuberculose ati- 
va (alternativa a rifampicina): 10 a 20 mg/ 
kg (dose maxima de 300 mg) Ix/dia ou 
2-3 x/semana. Terapia adjuvante para infec- 
gdo grave por MAC: 10 a 20 mg/kg (dose 
maxima de 300 mg) Ix/dia. 

Adolescentes e adultos: Dose diaria de 300 
mg. Profilaxia primdria de MAC em pacientes 
com HIV: dose diaria de 300 mg; no caso de 
sintomas gastrintestinais, usar 150 mg 2x/ 
dia com alimentos. Profilaxia secundaria de 
MAC em pacientes com HIV: 300 mg 1 x/dia 
em esquema com outros tuberculostaticos. 
Tratamento de tuberculose ativa: 300 mg 
Ix/dia ou 2-3x/semana. Terapia adjuvan¬ 
te para infeegao grave por MAC: 300 mg 1X/ 
dia. Uso associado com efavirenz (ajuste da 
dose): aumentar a dose diaria para 450 a 
600 mg/dia ou 600 mg 3 x/semana. Uso as¬ 
sociado com nelfinavir^ amprenavir^ indinavir 
(ajuste da dose): diminuir a dose diaria para 
150 mg/dia; nao modificar a dose se admi- 
nistrada 2 x/semana. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Redugao da dose pode ser 
necessaria com doenga hepatica severa. 
Usar com cautela. 

Fungdo renal: Recomendagao de redugao de 
dose de 50% em doenga hepatica severa. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Prontamente absorvida pelo trato 
GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 85%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (53% como metabolito) e 
fezes (30%). 

Tempo de meia-vida: 45 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar sem a presenga de 
alimentos. No caso de sintomas gastrintes¬ 
tinais, pode-se misturar ou administrar com 
alimentos. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral a 
partir dos comprimidos via sonda. No me¬ 
mento da administragao, a dieta enteral 
deve ser pausada, sendo reiniciada apos a 
administragao do medicamento. 
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Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Amprenavirj atazanavir^ azitromicina, cla- 
ritromicina, darunavir, fosamprenavir, indi~ 
novir^ nelfinavir, lopinavir, saquinavir: Pode 
ocorrer aumento nos niveis sericos da ri- 
fabutina; monitorar disturbios gastrintesti- 
nais ou hematologicos, rash. 

Ciclosporina, dapsona, dasatinibe^ erlotinibe^ 
delavirdina, imatinibef itraconazol, lapatini- 
be, maraviroque, nifedipino, nilotinibej posa- 
conazol, sirolimm, tacrolimus, voriconazol, 
zidovudina: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos esperados desses medicamentos. 
Didanosina: Pode ocorrer aumento nos ni- 
veis plasmaticos da didanosina. 

Efavirenz: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos da rifabutina. 

Anticoncepcionais: Pode ocorrer diminuigao 
no efeito anticonceptivo. 

Varfarina: Pode ocorrer alteragao no efeito 
anticoagulante. 

Fluconazol: O uso concomitante pode au- 
mentar os niveis da rifabutina e desenca- 
dear efeitos como uveite, dor ocular, fotofo- 
bia, disturbio ou perda da acuidade visual. 

A presenga de ali- 
mentos nao afeta a extensao total da absorgao 
do medicamento, havendo apenas retardo na 
absorgao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (20 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope, 
sendo estavel por 84 dias sob refrigeragao 
(2 a 8° C) ou em temperatura ambiente (25 
a 30° C), em recipientes de plastico ambar. 

Fator de Risco B. 

!.acu)c.^( 0 . Nao recomendado. 

I 


Erupgoes cutaneas, rash 
(11%); intolerancia gastrintestinal, principal- 
mente nauseas e vomitos; neutropenia, com 
ou sem trombocitopenia; artralgias; uveite; 
miosites; dor toracica; hepatotoxicidade. 

Cuidados farmaceuticos 

Suspender o uso em pacientes sintomaticos 
com aumento das transaminases > 3 x o limi- 
te superior da normalidade, ou em pacientes 
independente de sintomas em pacientes com 
aumento > 5 x o limite da normalidade. 
Verificar possiveis interagoes medicamento¬ 
sas; solicitar ao farmaceutico. 

A rifabutina pode ser uma alternativa eficaz 
no tratamento da tuberculose de pacientes 
coinfectados pelo HIV em uso de antirre- 
ixovirais incompativeis com a rifampicina 
por ter menor efeito indutor do citocromo 
P450. No entanto, essa decisao se baseia 
em um niimero reduzido de estudos clini- 
cos controlados, limitados a formas exclusi- 
vamente pulmonares. 

Para tempo e esquemas de tratamento da 
tuberculose e de micobacterioses, vide pro¬ 
to colos nacionais e internacionais. 


Rifamicina 





Antibacteriano. 

Rifamicina sddica. 

Arrif®, Rifan®, Rifasan®, 
Rifotrat Spray®, Rifocina M®, Rifocina IV®. 

Ampola com 75 mg/3 mL em 
1,5 mL; ampola com 250 mg em 3 mL; ampo¬ 
la com 50 mg/mL em 10 mL; ampola com 150 
mg em 3 mL; spray com 10 mg/mL em 20 mL. 

Receita comum, em duas vias 

(branca). 

Ativa contra Streptococcus pneumo¬ 
niae, Streptococcus sp., Staphylococcus sp. Ati¬ 
va contra Mycobacterium tuberculosis. Nao tern 
boa atividade contra Enterococcus sp., Clostri¬ 
dium sp. e germes gram-negativos. 

Alternativa parenteral para pacientes 
que nao podem usar rifampicina por VO ou en¬ 
teral (basicamente, na tuberculose e como me- 
dica^ao adjunta nas infeegoes estafilococicas 
nao responsivas ao tratamento habitual). Ina- 
dequada para tratamento de meningites (bai- 
xa penetragao no liquido cerebrospinal). Evi- 
tar o uso topico devido ao risco de desenvolvi- 
mento de resistencia. 
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Cor*trdindicai;!:’f Uso concomitante de am- 
prenavir, saquinavir, ritonavir (e possivelmen- 
te de outros IPs). Doenga hepatica grave ou 
com obstrugao total dos ductos biliares. 


o spray, Pode ser aplicado a cada 6 ou 8 
boras. Durante a aplicai^ao, manter o frasco 
em posigao vertical. Nao usar em cavidades 
orais. 


Parametros farmacocineticos 


lntera0es medicamentosas 


Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 boras; prolonga- 
da na insuficiencia bepatica (IH); 1,8 a 11 
boras na IR terminal. 


Posologia 

Neonatologia: VO (ndo dispomvel): 10 a 20 
mg/kg/dose a cada 24 boras, com alimen- 
tos. R/: 5 a 10 mg/kg/dose a cada 12 boras. 
Profilaxia para contato de alto risco para do- 
enga invasiva meningococica: 5 mg/kg/dose 
VO de 12/12b por dois dias. Profilaxia para 
contato de alto risco para doenga invasiva 
por H. influenzae tipo B: 10 mg/kg/dose de 
12/12b por quatro dias. 

Pediatria: De 10 a 30 mg/kg/dia, ly dividi- 
dos de 8/8 ou 12/12 boras. 

Adolescentes e adultos: De 10 a 30 mg/kg/ 
dia, ly divididos de 8/8 ou 12/12 boras. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtka: Evitar em insuficiencia he¬ 
patica severa; nos demais casos, monitorar 
rigorosamente enzimas hepaticas. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de dose. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


Mcjutoracr ac, •:i(~ niv’-l Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 


Anticoncepcionais: Pode ocorrer diminui^ao 
na eficacia da resposta do anticoncepcio- 
nal; fazer uso de metodos adicionais. 
VaifarinOf antidiabeticos orais, digoxina: 
Pode ocorrer diminuigao no efeito esperado 
desses medicamentos. 

Conserva^ao e preparo 

CoTiservafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C), longe do calor excessivo 
e da umidade. 

Preparo do injetdvel: Diluir a ampola de 10 
mL na concentragao maxima de 6 mg/mL, 
em SF 0,9% ou SG 5%. Estavel em solugao 
com SF 0,9% por 24 boras em temperatura 
ambiente e por 4 boras em SG 5%. 

Sncompatibitidades em via y. Dado nao dispo¬ 
mvel. 

incompatibOidades em seringa. Dado nao dis¬ 
pomvel. 

Compat'bHtdade corn ""ecipjentes. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestacao- Fator de Risco C. 

Lacta<;ao. Nao recomendado. 

Hfeitos ad versos. Geralmente e bem tolerada. 
Podem ocorrer hipersensibilidade, com erup- 
goes cutaneas, e, raramente, edema de glote 
e anafilaxia. Disturbios gastrintestinais, como 
nauseas, vomitos, diarreia e hepatotoxicidade 
(aumento das transaminases e hiperbilirrubi- 
nemia), podem ocorrer. O medicamento pode 
corar a pele, a urina, as lagrimas (e lentes de 
contato) e as mucosas de cor laranja ou verme- 
Iho-alaranjada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: W/intermitente: Diluir a 
dose na concentragao maxima entre 1 e 6 
mg/mL (100 a 500 mL), em SF 0,9% ou SG 
5%; administrar em 30 a 180 minutos. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via tdpica (externa): Proceder a limpeza 
com solu^ao salina no local a ser aplicado 


Cuidados farmaceuticos 

Diferentemente da rifampicina, nao tern 
boa penetra^ao no sistema nervoso central 
(SNC). 

Nao deve ser usada isoladamente no trata- 
mento de infec^oes bacterianas, em espe¬ 
cial nas estafilococicas, pois, nessa situagao, 
ocorre rapido desenvolvimento de resisten- 
cia. 
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O spray contem em sua composigao meta- 
bissulfito de potassio, que podera desenca- 
dear reagoes alergicas, principalmente em 
asmaticos. 

Rifampicina (R) 

Tuberculostatico, anti- 

biotico. 

Rifacin®, Rifaldin®, Rifon- 

dil®- 

Capsula de 300 mg; suspen- 
sao oral com 20 mg/mL. 

Associagdo com isoniazida (H): Mini-RH (R 
150 mg/H 100 mg) e RH (R 300 mg/H 200 
mg). Forma combinada (Rifampicina 150 mg 
+ isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + 
etambutol 275 mg). Apresentagao IV nao dis- 
ponivel no Brasil. 

Receita comum, em duas vias 

(branca). 

Staphylococcus aureus (MSSA e MR- 
SA), Ehrlichia chaffeensis^ Anaplasma pha- 
gocytophila, Mycobacterium avium-intracellu- 
lare, M. bovis, M chelonae^ M. genavense^ M. 
gordonae^ M. haemophilum, M. kansasii, M. 
malmoensef M. scrofulaceumj, M. simiae^ M. tu¬ 
berculosis, M. xenopi, M. szulga. 

Tratamento da tuberculose, tratamento 
de outras micobacterioses, eliminagao do me- 
ningococo de carreadores assintomaticos, pro- 
filaxia dos contactantes de infecgao por Hae¬ 
mophilus influenzae tipo b, tratamento em as- 
sociagao em infecgao estafilococica. 

Uso concomitante de ampre- 
navir, ritonavir e saquinavir (e possivelmente 
de outros IPs). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvida por VO. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 60 a 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica e paredes intesti- 
nais. 

Excrefdo: Fezes (60%), bile e urina (15 a 
30%). 

Tempo de meia-vida: 3 a 5 boras. 

Posologia 

Tuberculose 

Neonatologia: 10 mg/kg/dia. 

Pediatria: Dose diaria: 10 a 20 mg/kg/dia 
1 a 2x/dia (dose maxima de 600 mg/dia). 


Dose 2x/semana: 10 a 20 mg/kg 2 x/sema- 
na (maximo de 600 mg/dose). 

Adolescentes e adultos: Dose diaria: 10 mg/ 
kg Ix/dia (dose maxima de 600 mg/dia). 
Dose 2x/semana: 10 mg/kg/dose (maxi¬ 
mo de 600 mg/dose). 


Forma combinada (COXCIP-47RHZE) 
conforme Ministerio da SaCtde/Brasil: 

Ate 20 kg 

Rifampicina TO mg/kg 

20 a 35 kg 

2 comprimidos 

36 a 50 kg 

3 comprimidos 

> 50 kg 

4 comprimidos 


Haemophilus influenzae profilaxia 

Neonatologia (< 1 mes/: 10 mg/kg/dia, 
Ix/dia, por quatro dias. 

Pediatria: 20 mg/k^dia, 1 x/dia, por qua¬ 
tro dias (maximo de 600 mg/dose). 
Adolescentes e adultos: 600 mg, Ix/dia, por 
quatro dias. 

Meningococo profilaxia 

Neonatologia (< 1 mis): 10 mg/kg/dia, 
2 x/dia, por dois dias. 

Pediatria: 20 mg/kg/dia, 2x/dia, por dois 
dias (maximo de 600 mg/dose). 

■- Adolescentes e adultos: 600 mg, 2 x/dia, por 
dois dias. 

Carreadores de Staphylococcus aureus nos na- 

rinas 

. Pediatria: 15 mg/kg/dia, 2 x/dia, por 5 
a 10 dias (maximo de 600 mg/dose), em 
combinagao com outros antibioticos. 

: Adolescentes e adultos: 600 mg, 2 x/dia, por 
dois dias, em combinagao com outros anti¬ 
bioticos. 

Sinergismo para infecgdo por Staphylococcus 

aureus 

• Neonatos e pediatria: 5 a 20 mg/kg/dia, 
2 x/dia, por 5 a 10 dias (maximo de 600 
mg/dose), em combinagao com outros anti¬ 
bioticos. 

- Adolescentes e adultos: 300 a 600 mg, 2x/ 
dia, por dois dias, em combinagao com ou¬ 
tros antibioticos. 

Ajuste de dose 

* Fungdo hepatica: O clearance pode estar di- 
minuido; usar com cautela. Recomendam- 
-se ajustes de dose. 
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Fungdo renal: 
Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

100-50% 

100-50% 


-padrao 

dose- 

dose- 



-padrao 

-padrao 


Didlise: Hemodidlise: 300 a 600 mg Ix/dia. 
Didlise peritoneal: 300 a 600 mg 1 x/dia. 


> I 


r ' i s 1 I t'i 


Coo dc ntvel ' «• Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar sem a presenga de 
alimentos, 1 hora antes ou 2 horas apos as 
refeigoes. Em pacientes com dificuldade de 
deglutigao ou com sintomas gastrintesti- 
nais, a capsula pode ser aberta e misturada 
em papa de frutas ou gelatina. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral ou 
a preparagao extemporanea via sonda. Pau- 
sa a dieta enteral 1 hora antes da adminis- 
tragao do medicamento e reinicia-la apos 2 
horas depois. Utilizar, de preferencia, sonda 
nasogastrica. 


de dose, Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagoes medicamentosas 

Amiodarona, amprenavir, aprepitante, ata- 
zanavir^ atorvastatina, betametasona^ borte- 
zomide^ buspirona, carvedilol, caspofungina, 
cloranfenicol, citalopram, fibrato, ciclospori- 
na, dapsona, darunavir, dasatinibe, deferasi- 
rox, deslanosideoj dexametasona^ diazepam, 
digojdna, diltiazem, doxiciclina, efavirenz, 
enalapril, erlotinibe, fentanil, fluconazol, flu- 
drocortisona, fosamprenavir, glibenclamida, 
haloperidol, indinavir, imatinibe, itracona- 
zol, lamotrigina, linezolida, losartan, mara- 
viroque, metadona, metoprolol, midazolam, 
montelucaste, morfina, micofenolato mofetil, 
nevirapina, nifedipino, nilotinibe, nitraze¬ 
pam, fenitoma, prednisolona, prednisona, 


propranolol, quetiapina, raltegravir, repagli- 
nida, risperidona, sertralina, sinvastatina, si- 
rolimus, tacrolimus, tramadol, valproato de 
sodio, valsartan, verapamil, voriconazol, var- 
farina: Pode ocorrer diminuigao dos niveis 
sericos desses medicamentos, reduzindo o 
efeito esperado. 

Carbamazepina: Pode elevar os niveis plas- 
maticos da carbamazepina; monitorar efei¬ 
to s de toxicidade (ataxia, nistagmo, diplo¬ 
pia, cefaleia, vomitos, convulsoes, apneia). 
Etionamida, pirazinamida: Podem potencia- 
lizar efeitos de hepatotoxicidade. 
Anticoncepcionais: Pode ocorrer diminuigao 
na eficacia da resposta do anticoncepcio- 
nal; fazer uso de metodos adicionais. 

Jnieragoes com A presenga de ali- 

mentos diminui a absorgao e a concentragao 

plasmatica do medicamento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar comprimidos, cap- 
sulas e suspensao oral em temperatura 
ambiente (15 a 30° C); proteger do calor 
excessivo e da luz. 

Preparo da suspensao extemporanea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (10 mg/ 
mL) a partir do p6 das capsulas em xarope, 
sendo estavel por 28 dias sob refrigeragao 
(2 a 8° C) ou em temperatura ambiente 
(25°), em recipientes de plastico ou vidro 
ambar. 


Gestagao Fator de Risco B. 

Lactatao. Nao recomendado. 

Efeitos ddversos. Os mais comuns sao mani- 
festagoes digestivas (epigastralgia, nauseas e 
vomitos, dor abdominal e diarreia) e derma- 
tologicas (erupgoes urticariformes e prurido 
cutaneo). Podem ocorrer, ainda, eosinofilia, ir- 
ritagao farmgea e oral, febre, sonolencia, ce¬ 
faleia, tontura, ataxia, perda da concentragao, 
dores nas extremidades, fadiga, leucopenia, 
anemia, trombocitopenia, hemolise, hematu¬ 
ria e IR aguda. A hepatotoxicidade, embora 
pouco frequente, e um efeito adverse impor- 
tante, podendo levar a morte por IH, especial- 
mente em pacientes com hepatopatia previa e 
aqueles que usam, concomitantemente, outros 
farmacos hepatotoxicos. Quando usada em es- 
quemas intermitentes, raramente prescritos 
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no tratamento da tuberculose, ou em doses 
diarias superiores a 1.200 mg, pode provocar 
uma sindrome semelhante a gripe, com febre, 
tremores e mialgias. As vezes, esta associada 
a nefrite intersticial, necrose tubular aguda, 
trombocitopenia, anemia hemoh'tica e choque. 


Cuidados farmaceuticos 


Nunca utilizar em monoterapia, devido ao 
rapido aparecimento de resistencia. 

Fluidos do paciente poderao alterar a co- 
loragao para vermelho-alaranjado com uso 
do medicamento. 

Evitar consume de bebidas alcoolicas du¬ 
rante o tratamento devido ao risco de hepa- 
totoxicidade. 

Para tempo e esquemas de tratamento da 
tuberculose e de micobacterioses, vide pro- 
tocolos nacionais e intemacionais. 



fn-.'ipo Bifosfonato. 

mr- rj( ( !< ! ,: 0 . Risedronato sodico. 

'i (> f;i c « o t >' r-1 c i 1 Actonel®, Osteoblock®, Rise- 
dronel®, Risonato®, Risedross®. 

Apr-v, o > Comprimidode 5 mg; compri- 
mido simples e revestido de 35 mg (uma vez 
por semana). 

Rec;t.L'cino Livre. 


i-o:o. Preven^ao e/ou tratamento da osteopo- 
rose em mulheres pos-menopausa ou em usu- 
drios de corticoterapia cronica; doenga de Pa¬ 
get. 

r r, >t!.(I n d I (' a r 0' ; Disfungao renal com depu- 
ra^ao da creatinina endogena (DCE) <30 ml/ 
min, gestagao (fabricante) e lactagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorfao: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigao (ligagdo a protemas): 24%. 
Metabolizagdo: Nao sofre metabolizaijao. 
Excregao: Urina (acima de 80%) e fezes, na 
forma inalterada. 

Tempo de meia~vida: 480 boras. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Seu metabolismo nao e 
hepatico; portanto, mesmo sem estudos em 
paciente s com alteragoes hepaticas, parece 
ser seguro nessa populagao. 

Fungdo renal: Nao e necessdrio ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


Mo'i!ton.icoo urr nivei Son-:'' Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar 30 minutos antes da 
ingesta do primeiro alimento, medicamen¬ 
to ou bebida do dia, com um copo de agua 
(pela manha). O comprimido nao pode ser 
partido ou triturado. Permanecer em posi- 
^ao supina por pelo menos 30 minutos apos 
a ingestao do medicamento, para evitar ir- 
ritagao gastrintestinal. 

:• Via sonda: Nao administrar. 

dt' cloi” Em caso de esqueci- 
mento de dose oral didria ou semanaU orien- 
tar o paciente para que pule a dose esqueci- 
da e tome, na manha seguinte, a dose normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Hidroxido de alummio, carbonato de cdlcio, 
hidroxido de magnesia, dxido de magnesio: 
O uso concomitante com antiacidos pode 
diminuir a absorgao e o efeito esperado do 
risedronato. 

Cimeridino, famotidina, pantoprazol, ram'ri- 
dina: Reduzem a biodisponibilidade do rise¬ 
dronato. 


coni aiimr-nI . A presen^a de ali- 
mentos diminui a biodisponibilidade do medi¬ 
camento, reduzindo sua eficacia. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em pediatria. 
Adolescentes e adultos: 5 mg, 1 x/dia; ou 35 
mg, Ix/semana. 


Conservaf ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 
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Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Os mais comuns incluem ce- 
faleia, rash (3,1 a 4,1%), diarreia (4,8 a 8,8%), 
dor abdominal (2,9 a 11,6%), artralgia, ede¬ 
ma, constipagao (2,9 a 12,5%), nausea (3,6 
a 8,5%), vomito (1,6 a 4,9%), tontura (2,6 a 
5,8%), dor toracica, fraqueza, caibras, mias- 
tenia, esofagite, hipertensao (5 a 6%), edema 
periferico (1,6 a 4,2%), cefaleia (2,6 a 7,3%), 
ansiedade (0,6 a 2,7%), depressao (2,3%), dor 
(7,7 a 9,9%). 

Cuidados farmaceuticos 

A suplementagao de calcio e vitamina D 
deve ser considerada se a ingestao na dieta 
for inadequada. 

Usar com cautela em pacientes com esvazia- 
mento gastrico retardado (p. ex., estenose 
de esofago, acalasia) e inabilidade de per- 
manecer em pe ou sentado por pelo menos 
30 minutos (permanentemente acamados). 
A hipocalcemia deve ser corrigida antes de 
se iniciar o tratamento. 


Antipsicotico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 da dopamina. 

L Risperidona. 

Esquidon® Respidon®, 
Risperdal®, Risperdal consta®, Ripevi®, Ris- 
peridon®, Risleptic®, Riss®, Risperix®, Viver- 
dal®, Zargus®. 

Comprimidos revestidos de 
0,25, 0,5, 1, 2 e 3 mg; solugao oral com 1 mg/ 
mL em 30 ml; frasco-ampola com 25, 37,5 e 
50 mg. 

Receita de Controle Especial, em 

duas vias. 

Esquizofrenia e outros disturbios psico- 
ticos, demencias com sintomas psicoticos de 
agitagao e agressividade, comportamento au- 
todestrutivo e disturbios de conduta em crian- 
gas com retardo mental ou quociente de inte- 
Ugenda (QI) linutrofe, autismo e transtornos 
globais do desenvolvimento (TGD), tiques mo- 
tores (smdrome de Tourette), tratamento agu- 
do e de manutengao de mania e episddios mis- 
tos de pacientes com transtomo do humor bi¬ 
polar tipo 1. 


Gestagao, lactagao e IH ou 

IR graves. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada e rapida a partir do 
trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (70%) e fezes (15%). 
Tempo de meia-vida: 20 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Autismo e smdrome de Tourette: 
0,25 a 0,5 mg/dia; aumentar dose a cada 
quatro dias (dose usual: entre 1 a 3 mg/ 
dia). Esquizofrenia e transtomo bipolar: 0,5 
a 1 mg/dia; aumentar dose com intervalo 
de 24 horas (dose usual: 0,5 a 6 mg/dia). 
Dose maxima: 6 mg. Pode ser administrado 
em intervalos de uma ou duas vezes ao dia. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 1 mg, 
2x/dia, VO, no primeiro dia; no segundo 
dia, 2 mg, 2x/dia; e, no terceiro dia, 3 mg, 
2x/dia. A dose habitual e de 4 a 8 mg/dia. 
Dose maxima: 16 mg. Nao retirar abrup- 
tamente, para evitar sintomas de retirada. 
Tratamento da esquizofrenia^ IM: dose ini- 
cial de 25 mg a cada duas semanas. Dose 
maxima: 50 mg a cada duas semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: No caso de alteragao he¬ 
patica, iniciar com dose menor; aumentar 
conforme tolerabilidade (< 0,5 mg a cada 
dia ou 1,5 mg a cada sete dias). Com rela- 
gao ao uso IM, utilizar dose inicial de 12,5 
mg a cada duas semanas. 

Fungdo renal: No caso de alteragao renal, 
iniciar com dose menor; aumentar confor¬ 
me tolerabilidade (< 0,5 mg a cada dia ou 
1,5 mg cada sete dias). Com relagao ao uso 
IM, utilizar dose inicial de 12,5 mg a cada 
duas semanas. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo¬ 
nivel na literatura consultada. 



Risperidona 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. Nao misturar a solugao 
oral com chas ou bebidas a base de coca- 
-cola, mas pode ser misturada com leite, 
sucos, agua, cafe. Nao se recomenda que os 
comprimidos sejam partidos. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar 
a solugao oral via sonda. Os comprimidos 
podem ser triturados e misturados em volu¬ 
me adequado de agua para a administragao 
(uso imediato). No momento da adminis- 
tragao, a dieta enteral deve ser pausada. 
Utilizar, de preferencia, sonda nasogastrica. 
Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim, no gliiteo ou deltoi- 
de (alternar os lados). 

Via subcutdnea: Nao. 


f V 'v r *'' i K > *.1 * 




Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Intera^oes medicamentosas 

AmiodaronOy amitriptilina, astemizol^ hidra- 
to de cloral cloroquina, clorpromazina, cla- 
ritromicina^ desipramina, droperidol, enflu- 
rano, eritromicina, fluconazol foscarnet, ha- 
loperidolj halotano, imipramina^ isoflurano, 
nortriptilina, octreotida^ pimozida^ quetia- 
pinUj sotalol, espiramicina, sulfametoxazol/ 
trimetoprima, vasopressina: Podem resultar 
em efeitos de cardiotoxicidade (prolonga- 
mento do intervalo QT, torsades de pointes^ 
arritmias). 

Bupropiona^ cimetuHna^ daninavii; fluoxeti- 
na, Ginkgo-biloba, itraconazol, lamotrigina, 
paroxetina^ pentamidina^ ranitidina: Podem 
aumentar os mveis sericos da risperidona; 
monitorar efeitos adversos. 

Clozapina: Pode diminuir o clearance da ris¬ 
peridona; monitorar efeitos adversos. 
Carbamazepina, fenobarbital, fenitoma^ to- 
piramato: Podem aumentar o clearance da 
risperidona; monitorar eficacia da risperi¬ 
dona. 

Valproato de sodio: Pode ocorrer aumento 
nos efeitos do valproato de sodio. 


Levodopa: O uso concomitante com risperi¬ 
dona pode diminuir a eficacia da levodopa. 
Linezolida: Pode desencadear sindrome se- 
rotonergica. 

Carbonato de Utio: Pode ocorrer aumento 
nos mveis sericos do litio; monitorar efeitos 
adversos. 

Sinvastatina: Risco aumentado de desenca¬ 
dear miopatia e/ou rabdomiolise. 
Metoclopramida: Risco aumentado de de¬ 
sencadear sintomas extrapiramidais. 

. > ■ ' :; . • A presenga de ali¬ 

mentos nao afeta a biodisponibilidade do me- 
dicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar comprimidos e so- 
lugao oral em temperatura ambiente (15 
a 25° C), protegidos da luz e da umidade. 
Frascos-ampola devem ser conservados sob 
refrigera^ao (2 a 8° C) e protegidos da luz 
antes do uso, podendo permanecer por ate 
sete dias em temperatura ambiente, sem 
perda de efeito (15 a 25° C). 

Preparo da solugdo oral: Solugao oral dispo- 
mvel pronta para uso. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Antes 
de reconstituir o medicamento, deixa-lo 
em temperatura ambiente e usar somente 
o diluente que acompanha o produto para 
solubilizar o p6. Estabilidade: Depois de re- 
constituido o p6, a solugao resultante man- 
tem-se estavel por 6 horas em temperatura 
ambiente. 
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mvel. 


Dado nao dispo- 
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Dado nao dis- 


pomvei. 


disponivel. 

• Fator de Risco C. 

; Nao recomendado. 

C : . : i : : r Os efeitos mais comuns (> 1%) 
sao insonia, agita^ao, ansiedade, cefaleia, sin¬ 
tomas extrapiramidais, tontura, hipotensao 
postural, taquicardia, sedagao, reagoes disto- 
nicas, pseudoparkinsonismo, discinesia tardia, 
sindrome neuroleptica maligna, alteragao da 
temperatura corporal, fadiga, sonolencia, alu- 
cinagao, tremor, acatisia, rash, acne, seborreia. 
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amenorreia, galactorreia, ginecomastia, dis- 
fungao sexual, constipagao, boca seca, nausea, 
vomito, diarreia, anorexia, poliuria, mialgia, 
sinusite, faringite, rinite. Menos comumente 
(< 1%) ocorrem diabetes melito (DM), altera- 
goes na condugao cardiaca, alteragoes no ele- 
trocardiograma (EGG), convulsoes, depressao, 
impotencia, diminuigao da libido, incontinen- 
cia urinaria, hepatotoxicidade. 


Cuidados farmaceutkos 


E uma boa alternativa para idosos, pois 
apresenta poucos efeitos extrapiramidais, 
cognitivos e cardiovasculares. 

Monitorar efeitos adversos do medicamen- 
to, sinais vitais, frequencia cardiaca, glice- 
mia, pressao arterial, estado mental e peso 
corporal do padente. 

Recomendar ao padente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 



Ritonavir 


c o Antirretroviral; inibidor 

da protease. 

Norvir®. 

Capsulas de 100 mg; solugao 
oral com 80 mg/mL (contem 43%) em 240 
mL. 

Comprimidos de 200 mg LPV + 
50 mg RTV ou com 100 mg de LPV e 25 mg de 
RTV; solugao oral com 80 mg de LPV + 20 mg 
de RTV por mL. 

Formul^o do Programa DST/aids 
+ Receituario de Controle Especial, em duas 
vias Cbranco). 

. c ■' Ativo contra o HIV 
■ . Infecgao pelo Hiy como coadjuvante dos 

demais IPs, visto que inibe o metabolismo des- 
tes e aprimora seus parametros farmacocine- 
ticos. 

Uso concomitante de mida¬ 
zolam, triazolam, pimozida, ergotamina, di-hi- 
droergotamina, amiodarona, voriconazol, qui- 
nidina, lactagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Variavel, aumentada com alimen- 
tos. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98 a 99%. 


Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina, em menos propor- 
gao. 

Tempo de meia-vida: 3 a 5 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos., 

Pediatria: > 1 mes de vida: Iniciar com 250 
mg/mVdose a cada 12 horas e aurnentar a 
cada dois a tres dias 50 mg^^mVdose, ate 
chegar a 350 a 400 mg/mVdose, com dose 
maxima de 600 mg a cada 12 horas. 
Adolescentes e adultos: Como ARy escalonar 
a dose em uma a duas semanas ate chegar a 
500 a 600 mg, 2x/dia, de preferencia apos 
as refeigoes; a dose, quando usada com ou- 
tros IPs, varia de 100 a 400 mg, 2x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Insuficiencia leve a mo- 
derada, sem ajuste recomendado; insufici¬ 
encia grave: doses desconhecidas; evitar o 
uso. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Sem ajustes recomendados. 


^ * 


-! 




i vfico. Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com alimentos. A 
solugao oral apresenta sabor amargo; mis- 
turar em achocolatado, pudim, sorvete ou 
papa de fruta. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda. 


1 ' r i t \ 




[- 1 - 1f j ' 

* V, ^ 1 ^ : 


-1 .' > 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Alprazolam^ amiodarona, amitriptilina, 
anlodipino, aprepitanto, bortezomide, bus- 






























964 Santos, Torriani & Barros (orgs.) 


pirona, carbamazepina, cinacalcet, claritro- 
micina, clonazepam^, clozapina, colchicina^ 
ciclosporinaf dasatinibe^ dexametasona^ 
diazepam^ digoxina, di-hidroergotamina^ 
diltiazem, docetaxel, ergotamina, erlotinibe^ 
fludcasona, fosamprenavir^ dcido fusidicOj, 
imipramina^ itraconazol lidocama, maravi- 
roque, petidina, metoprolol midazolam, ni- 
fedipino, nilotinibe, prednisona, quetiapina, 
risperidona, salmeterol, sUdenafil, sirolimus, 
tacrolimus, tramadol, venlafaxina: Pode 
ocorrer aumento nos niveis sericos desses 
medicamentos; monitorar efeitos ad versos 
e toxicidade. 

Astemizol, pimozida: Risco aumentado de 
desencadear cardiotoxicidade (prolonga- 
mento do intervalo QT, arritmias, torsades 
de pointes }. 

Acido valproico, bupropiona, lamotrigina, 
levotiroxina, metadona, olanzapina, paro- 
xetina, fenobarbital, fenitoma, valproato de 
sodio, voriconazol, varfarina: Pode ocorrer 
diminui^ao nos efeitos desses medicamen- 
tos pela diminuigao dos mveis plasmaticos; 
monitorar eficacia. 

Rifampicina e erva-de-sao-jodo: R)dem dimi- 
nuir os efeitos do ritonavir se administradas 
concomitantemente. 

Atorvastatina, lovastatina, sinvastatina: Ris¬ 
co aumentado de desencadear miopatia e/ 
ou rabdomiolise. 

Fluoxetina: Pode desencadear sindrome se- 
rotonergica. 

Didanosina: Administrar a didanosina 2 bo¬ 
ras antes ou 2 horas apos o ritonavir; risco 
de inativa^ao de ambos os farmacos. 


lr,teraccot. corn ahrn-:',itc A presen^a de ali- 
mentos favorece a biodisponibilidade do medi- 
camento e diminui os efeitos gastrintestinais. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar as capsulas de ri¬ 
tonavir sob refrigera^ao (2 a 8° C), mas 
podem permanecer por ate 30 dias em 
temperatura ambiente (25° C). As capsulas 
de ritonavir -I- lopinavir devem ser conser- 
vadas em temperatura ambiente ou sob re- 
frigeragao. A solu^ao oral de ritonavir deve 
ser conservada em temperatura ambiente 
(15 a 30° C); nao refrigerar. A solugao oral 


com ritonavir -I- lopinavir deve ser conser¬ 
vada sob refrigeragao (2 a 8° C), podendo 
permanecer por dois meses em temperatura 
ambiente. 

Prepare da solugao oral: A solugao oral de 
ritonavir esta disponivel pronta para uso. 
Apos aberto o frasco da solugao oral, uti- 
lizar em seis meses. A solugao oral de rito¬ 
navir -I- lopinavir deve ser utilizada em dois 
meses. 


'.If:;.-.'!: a-; a 


'i. -iS -C ^ -:: C <1 O 


^o. Fator de Risco B. 
Contraindicado. 


Smeope (0,9 a 2,1%), va- 
sodilatagao (1,7 a 3,5%), eritema (2%), rash 
(3,5%). Intolerancia gastrintestinal e comum, 
com dor abdominal (2,1 a 8,3%), constipagao 
(3,4%), nauseas (18,4 a 46,6%), vomitos (2 
a 23%), mal-estar, sintomas de refluxo e diar- 
reia (de 30 minutos a 2 horas apos sua inges- 
tao) (2 a 25%), flatulencia (0,3 a 3,5%), indi- 
gestao (5,9%), perda do apetite (1,7 a 8,6%); 
as vezes, podem ocorrer parestesias periorais 
e nas extremidades (2,6 a 5,2%); em outras, 
ha distorgao do paladar (5 a 17,6%). Essas al- 
teragoes transformam o RTV no IP mais re- 
jeitado, quando utilizado em sua dose plena; 
tambem e o mais associado a aumento dos tri- 
glicerideos (1,3 a 9,9%). Em doses menores, 
e mais bem tolerado. Podem ocorrer tambem 
anemia (4%), trombocitopenia (5%), artral- 
gia (0,7 a 2,1%), mialgia (1,7 a 2,4%), aste- 
nia (10,3 a 28,4%), tontura (2,6 a 8,5%), ce- 
faleia (4,3 a 7,8%), insonia (2 a 3,4%), sono- 
lencia (2,4 a 2,6%). 


Cuidados farmaceuticos 

A toxicidade limita o uso do RTV 
A dose de 400 mg, a cada 12 horas, em as- 
sociagao com IDV ou SQy ainda resguarda 
sua atividade antirretroviral e pode ser uti¬ 
lizada em situagoes especiais. No entanto, 
por sua potente inibigao do CIP-450, isoen- 
zima 3A4, mesmo em doses muito menores 
(100 a 200 mg/dia), o RTV inibe o meta- 
bolismo dos outros IPs e e utilizado como 
farmaco de fortalecimento (booster) farma- 
cocinetico dos demais representantes da 
classe. Isso permite sua utilizagao em doses 
menores e com intervalos maiores em rela- 
gao aos outros IPs. 
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Monitorar glicemia. 

A solugao oral contem alcool, podendo cau- 
sar efeitos adversos dissulfiramAike com o 
uso concomitante de metronidazol. 

Uso isolado como IP (como descrito acima) 
nao e o habitual. Geralmente e utilizado 
apenas como booster em conjunto com ou- 
tros inibidores de protease. 


mg/m^ semanal, por quatro semanas. LNH 
de celulas B CD20-positivo difuso e LNH de 
celulas By CD20-positivo foliculary previa- 
mente nao tratado: 375 mg/ra no primeiro 
dia do ciclo quimioterapico, por ate oito 
doses. Artrite reumatoide: 1.000 mg no pri¬ 
meiro e no decimo quinto dia, em combi- 
nagao com metotrexato. 


Rituximabe 

Imunossupressor; anti- 
corpo monoclonal diredonado contra o anti- 
geno CD20 dos linfocitos B. 

MabThera®, Rituxan®. 

Frasco-ampola com 100 mg 
em 10 mL; frasco-ampola com 500 mg em 50 
mL. 

Uso hospitalar. 

Linfoma nao Hodgkin (LNH) de celulas 
B, CD20-positivo de baixo grau ou folicular; 
LNH de celulas B CD20-positivo difuso; artrite 
reumatoide moderada ou severamente ativa, 
em combinagao com metotrexato. 

Hipersensibilidade ao ritu¬ 
ximabe ou a algum produto murino. 

Parametros farmacocineticos 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispoiuvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispoiuvel. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 


(Vionifo; Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Nao; IV/intermi- 
tente: infusao inicial de 50 mg/h; se nao 
houver reagao, pode-se aumentar a infusao 
50 mg/h a cada 30 minutos, chegando ao 
m^mo de 400 mg/h. Nas infusoes subse- 
quentes, se bem tolerado, iniciar com 100 
mg/h, aumentando a cada 30 minutos e 
podendo chegar ate 400 mg/h. 

Via intramuscular: Nao. 


Absorgdo: Rapida com sustentada redugao 
das celulas b circulantes. 

Distribuigdo (f^gafdo aprotemas): 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Tempo de meia-vida: Proporcional a dose. 
Na artrite reumatoide, 19 dias. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Anemia hemoUtica autoimune e 
purpura trombocitopenica imunologica cro- 
nica: 375 mg/m^ semanais por duas a qua¬ 
tro semanas. 

Adolescentes e adultos: LNH de ce7u/as B, 
CD20-positivo de baixo grau ou foliculary 
recidivante ou refratdrio: 375 mg/m'', se- 
manal, por quatro a oito semanas. Retrata- 
mento seguindo progressdo da doenga: 375 


Interagdes medicamentosas 

Natalizumabe: Os mveis plasmaticos e os 
efeitos do natalizumabe podem aumentar 
na presenga do rituximabe. 

Abciximabey anti-hipertensivos, trastuzuma- 
be: Os mVeis plasmaticos e os efeitos do 
rituximabe podem aumentar na presenga 
desses medicamentos. 

Atorvastatina: Pode diminuir os efeitos do 
rituximabe. 

Cisplatina: Pode potencializar efeitos re- 
nais. 

Vacinas: Pode ocorrer alteragao na resposta 
do sistema imune. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
sob refrigeragao [2 a 8° C). Nao congelar. 
Preparo do injetdvel: Diluigdo: Diluir a dose 
do medicamento na concentragao entre 1 e 
4 mg/mL, em SF 0,9% ou SG 5%. Estabili- 
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dade: A solugao diluida se mantem estavel 
por 24 horas em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao; as sobras do frasco-ampo- 
la devem ser descartadas. 


: ,11 i b j 3 c a .T s e r i . Anfoteridna B, 
bicarbonate de sodio, ciprofioxacino, ciclospo- 
rina, doxorrubicina, furosemida, levofloxaci- 
no, ondansetrona, vancomicina. 


Tf' i 3 di-<efr. 


Dado nao dis- 


pomvel. 


pat3biti'd.idf corn ’'•3'. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

:< ci o Fator de Risco C. 
cac Nao recomendado. 

3cverso: . Febre, calafrios, cefaleia, 
tontura, insonia, rash, prurido, angiodema, 
nausea, dor abdominal, diarreia, vomitos, ci- 
topenias, fraqueza, tosse, rinite, hipertensao, 
hipotensao, reagoes infusionais. Entretanto, 
existem poucos efeitos adversos descritos rela- 
cionados ao uso desse medicamento no trata- 
mento da artrite reumatoide. 


trombocitopenica imunologica cronica em 
criamjas (estudos nao controlados). 


Rivaroxaban^ 


Antitrombotico, inibi- 
dor do fator de coagulagao Xa. 

Xarelto®. 

Comprimidos revestidos de 

10, 15 e 20 mg. 

Livre. 

Prevengao de acidente vascular cere¬ 
bral (AVC) e embolias sistemicas em pacientes 
adultos com arritmias do coragao que apresen- 
tem um ou mais fa tores de risco, como insufi- 
ciencia cardi'aca congestiva, DM, hipertensao. 
Tambem utilizada para tratamento e preven- 
gao de trombose nas veias profundas e embo- 
Ua pulmonar recorrente apos trombose. 

^ ^ ^< cf >. Doengas hepaticas, gesta- 

gao, hipersensibilidade aos componentes, he- 
morragias. 


Parametros farmacocinetkos 


Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes idosos, com 
doenga cardiovascular, doenga pulmonar 
ou com historia de eventos cardiopulmo- 
nares. 

Monitorar leucograma, fungao renal, sinais 
vitais, contagem de celulas CD20-positivo. 
Pre-medicar com corticoide e difenidrami- 
na 30 a 60 minutos antes de cada infusao. 
Reagoes potencialmente fatais (hipotensao, 
angioedema, broncoespasmo, cheque car- 
diogenico) podem ocorrer nos primeiros 30 
a 120 minutos apos o imcio da primeira in¬ 
fusao. 

Monitorar efeitos adversos durante os 30 a 
60 minutos iniciais da primeira infusao, os 
quais podem ser resolvidos com uso de pre- 
-medicamentos e diminuigao na velocidade 
de infusao. Manter dispomVel para uso em 
case de reagao infusional: anti-histammi- 
cos, adrenalina, paracetamol e glicocorti- 
coides. 

Anti-hipertensivos devem ser mantidos por 
ate 12 horas antes da infusao. 

Uses ojf label em criangas: Anemia hemo- 
litica autoimune em pediatria e purpura 


Absorgdo: Boa absorgao a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 92 a 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 5 a 9 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ranga nao estabelecidas em menores de 18 
anos. 

Adolescentes e adultos: Prevengdo de AVC e 
embolia sistemica: Dose de 20 mg 1 x/dia; 
tratamento do tromboembolismo venoso: 15 
mg 2x/dia por 21 dias; a partir do 22° dia, 
tomar 20 mg, 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Evitar o uso em pacientes 
com doenga hepatica moderada ou severa. 
Fungdo renal: Em pacientes com insuficien- 
cia renal moderada a grave, 15 mg, 1 x/dia. 
Didlise: Dado nao dispomVel. 

: Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 
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Modo de administra^ao 

Via oral: Pode ser administrada com ou sem 
a presenga de alimentos, com um copo de 
agua. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Abdximabe^ alteplase, dcido acetilsalicilico^ 
celecoxibe, cetoprofeno^ cilostazol, clopido- 
grel, dalteparina^ diclofenaco, enoxaparina, 
estreptoquinase^ femprocumona, heparina^ 
ibuprofeno^ indometacina, meloxicam^ na- 
proxeno, piroxicam, ticlopidina, varfarina: 
Aumentam o risco de sangramento. 
Amiodarona^ azitromicina^ cloranfenicol, 
cimetidina^ claritromicina, diltiazem, eri- 
tromicina^ fluconazol, indinavir^ lopinavir^ 
nelfinavv; ritonavir, saquinavir, verapamil: 
Podem aumentar as concentragoes plasma- 
ticas de rivaroxabana e aumentar os riscos 
de sangramento. 

Carbamazepina, dexametasona, fenobarbi- 
tal, fenitoma: Podem reduzir as concentra- 
goes plasmaticas da rivaroxabana. 

Pode ser adminis¬ 
trada com ou sem alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


comprimido [dose habitual de 10 mg/dia) 
de 6 a 10 horas apos o procedimento cinir- 
gico. 


RIzatriptano 

Antimigranoso; tripta- 
no, agonista serotonergico seletivo dos recep- 
tores 5-HTl B/1 D, promovendo vasoconstri- 
^ao dos vasos intracranianos. 

Maxalt®, Maxalt RPD®. 
Comprimidos de 5 e 10 mg; 
comprimidos (discos) de 10 mg para uso su¬ 
blingual. 

Livre. 

Crise de enxaqueca com ou sem aura. 

^ Enxaqueca hemiplegica ou 

do tipo basilar, HAS nao controlada, doenga 
arterial coronariana, historia de lAM, angina 
de Prinzmetal. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 14%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em menores. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial de 5 a 
10 mg. Se a resposta nao for satisfatoria, 
a dose pode ser repetida em 2 horas. Nao 
exceder 30 mg/dia. Pacientes em uso de 
propranolol devem utilizar doses de 5 mg e 
nao ultrapassar a dose de 15 mg/dia. 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Sincope (1,2%), prurido 
(2,1%), hemorragia gastrintestinal, agranulo- 
citose, sangramentos, hepatite, espasmos mus- 
culoesqueleticos (1,2%), hemiparesia. 

Cuidados farmaceuticos 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste de 
dose. 

Didlise: Usar com cuidado em pacientes em 
dialise. 


Em caso de cirurgias de grande porte de 
quadril ou joelho, fazer uso do primeiro 




* A 




A v j? 


? 1 (zi A- C" A A' ^. 


Dado nao dispo¬ 


nivel na literatura consultada. 
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Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Via sublingual: O comprimido deve ser co- 
locado sob a Imgua ate completa dissolugao 
pela saliva. Nao ha necessidade de ingerir 
liquidos. 


Tomar somente quan- 
do aparecerem os sintomas. 

Intera^oes medicamentosas 

Citalopram^ desvenlafaxina, duloxetina, es- 
citalopram, fluoxetina^ linezolida, paroxeti- 
no, procarhazina, sertralina, sibutramina, 
venlafaxina: Podem aumentar os riscos de 
smdrome serotonergica (mioclonus, hiper- 
tensao, hipertermia, confusao mental). 
Propranolol: Pode aumentar os mveis seri- 
cos do riz atriptano. 


= rr" A presenga de ali¬ 
mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas nao significativamente. 

Conservagao e preparo 

Conserva^do: Conservar as capsulas e os 
comprimidos sublinguais em temperatu- 
ra ambiente (ate 25° C). Os comprimidos 
devem ser conservados nos blisteres ate o 
momento do uso. 

Preparo da suspensdo extemporanea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Usar com precaugao. 

Aumento da pressao arte¬ 
rial, dor toracica, rubor, palpitagao, tontura 
(4 a 9,6%), cefaleia (2%), sonolencia (4 a 
10,2%), dor abdominal, dispneia, parestesia, 
taquicardia, arritmias, astenia (4 a 7%), fadi- 
ga (1 a 7%). 

Cuidados farmaceutkos 

Monitorar frequencia cardiaca, pressao ar¬ 
terial, evolugao da enxaqueca (fotofobia, 
fonofobia, nausea, vomito). 


Sinais de melhora aparecem 30 minutos 
apos administragao do medicamento. 

O medicamento so deve ser utilizado em 
caso de enxaqueca. 

Usos off label em criangas: Enxaqueca. 


Rocurdnio 


* I 

cular. 


Bloqueador neuromus- 


‘ . > Brometo de rocuronio. 

• Esmeron®, Rocuron®, Ro- 

meran®- 

Solugao injetavel 10 mg/mL. 

Uso hospitalar. 

Promover relaxamento da musculatura 
esqueletica durante a cirurgia apos a indu- 
gao anestesica, promover aumento da com- 
placencia pulmonar durante a ventilagao 
mecanica assistida e facilitar a intubagao en- 
dotraqueal. 

Hipersensibilidade a algum 
componente da formula. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Im'cio da agao em minutos. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Ejccrefdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 1,4 a 2 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Via intravenosa: Lactentes: 0,5 
mg/kg/dose repetido a cada 20 a 30 mi¬ 
nutos, se necessario. Criangas: 0,6 mg/kg/ 
dose com doses repetidas de 0,075 a 0,125 
mg/kg a cada 20 a 30 minutos ate atingir 
resposta clinica, ou infusao continua com 
10 a 12 mcg/kg/min. Via intamuscular: 
Dose unica de 1 mg/kg em lactentes e 1,8 
mg/kg em criangas. 

Adolescentes e adultos: Sequencia rdpida de 
intubagao: 0,6 a 1,2 mg/kg. Intubagao tra- 
queal: 0,6 mg/kg com doses repetidas de 
0,1 a 0,2 mg/kg a cada 20 a 30 minutos ate 
atingir resposta clinica, ou infusao continua 
com 10 a 12 mcg/kg/min. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica; normalmente 
nao e necessario ajuste em pacientes com 
cirrose. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste 
em pacientes com doenga renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser administra¬ 
de nao diluido por injegao intravenosa rapi- 
da. Infusdo continua: Diluir o medicamento 
em SF 0,9% ou SG 5%, considerando a con- 
centragao entre 0,5 e 2 mg/mL. 

Via intramuscular: Sim. 

Intera^es medicamentosas 

Anestesicos inalatorios, aminoglicosideos, 
polimixina^ clindamicina^ tetraciclinaj van- 
comicina^ magnesio^ quinidinaj procainami- 
da, lidocama, furosemida, manitol, hidroclo- 
rotiazida, anfotericina, dantroleno, betablo- 
queadores, bloqueadores de canal de cdlcio, 
cetamina, Utio, succinilcolina e ciclosporina: 
Potencializam o efeito do rocuronio. 

Cdlcio, carbamazepina, fenitoma, esteroides, 
teofilina, anticolinesterdsicos, cafema e aza- 
tioprina: Antagonizam o efeito do rocuro¬ 
nio. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar sob refrigeragao. 
Nao congelar. 

Preparo do injetdvel: Diluir a dose em SF 
0,9%, solugao Ringer lactato, agua esteril 
ou SG 5%, considerando a concentragao 
entre 0,5 e 2 m^mL. A solugao dilmda se 
mantem estavel por 24 horas sob refrigera- 
gao ou em temperatura ambiente. 




, L . u - v ; v V AmoxiciHna, an- 
fotericina B, cefazolina, dexametasona, dia¬ 
zepam, eritromicina, fenitoma, fosfato de po- 
tassio, furosemida, hidrocortisona, insulina 


regular, lorazepam, metilprednisolona, mica- 
fungina, pantoprazol, piperacilina -I- tazobac- 
tam, sulfametoxazol -I- trimetoprima, tiopen- 
tal, vancomicina. 

Propofol. 

PVC, polie- 

tileno, polipropileno. 

.:. > Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

- Taquicardia (1 a 5,3%), ar- 
ritmia, hipotensao (0,1 a 2%), hipertensao 
(0,1 a 2%), rash (1%), prurido (1%), vomitos, 
nausea, flebite, fraqueza muscular, broncoes- 
pasmo, asma, solugo e anafilaxia. 

Cuidados farmaceuticos 

Em pacientes com miastenia, pequenas 
doses de rocuronio podem ter efeito s pro- 
fundos. Nesses pacientes, um estimulador 
de nervo periferico e a utilizagao de uma 
dose-teste podem ser de valor no acompa- 
nhamento da resposta a administragao de 
relaxantes musculares. 

Reagoes anafilaticas graves a agentes blo¬ 
queadores neuromusculares, incluindo o 
rocuronio, foram relatadas. Devido a po- 
tencial gravidade dessas reagoes, as pre- 
caugoes necessarias, como a disponibilida- 
de imediata do tratamento de emergencia 
apropriado, devem ser tomadas. 


Rosuvastatina 





Hipocolesterolemiante; 
estatina; age inibindo competitivamente a en- 
zima hidroximetilglutaril-Coenzima A. 

i Rosuvastatina calcica. 

Crestor®, Vivacor®, Rosu- 
lib®, Rosuvas®, Trezor®, Rosustatin®, Rosta- 
tin®, Rosucor®. 

Comprimidos de 5, 10, 20 e 

40 mg. 


Livre. 

Dislipidemia (hipercolesterolemia, hi- 
pertrigliceridemia isolada), prevengao prima- 
ria e secundaria da cardiopatia isquemica. 

Doenga hepatica ativa, 
elevagao persistente das transaminases seri- 
cas, gestagao (categoria de Risco X) e lac- 
tagao. 
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Parametros farnnacociiieticos 

Absorgdo: Estimada em 50%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 88%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (90%). 

Tempo de meia-vida: 19 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Vide indicagao em Atorvastatina. 
Hipercolesterolemia familiar heterozigotica: 
De 10 a 17 anos: 5 a 20 mg Ix/dia (ma- 
ximo de 20 mg/dose), tendo ajuste a cada 
qutro semanas e de acordo com o objetivo 
terapeutico. Hipercolesterolemia familiar 
homozigotica: Dose nao estabelecida; dose 
inicial em > 8 anos e > 32 kg: 20 mg/dia; 
titular a cada seis semanas para 40 mg/dia, 
Ix/dia. Nao foram observados beneficios 
em doses altas, como 80 mg/dia. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial: 10 mg. 
Ajustar a dose, em intervalos de duas a qua- 
tro semanas, ate atingir os mveis-alvo para os 
lipideos sericos. Dose maxima de 40 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao indicado uso em pa- 
cientes com sinais de hepatopatia ou au- 
mento acima de 3 x das transaminases. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

-padrao 

10 

mg/dia 

Nao exceder 
10 

mg/dia 


Didlise: As concentra(;6es de rosuvastatina 
em pacientes em dialise sao cerca de 50% 
maiores do que em pacientes com fungao 
renal normal. 

rdoffitora^ao de nfvel serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presenga 
de alimentos, em qualquer horario do dia. 


Via sonda: Dados farmacocineticos nao dis- 
pomveis. 

Eiquecin^ento de do^je. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Hidroxido de alummio, hidroxido de magne¬ 
sia^ carbonato de cdlcio, dxido de magnesia, 
Hypericum: Ftode ocorrer diminuigao nos 
efeitos da rosuvastatina. 

Amiodarona: Pode elevar as transaminases 
hepaticas. 

Atazanavir, ciclosporina, darunavir, fluco- 
nazol, fosamprenavir, itraconazol, lopinavir, 
nelfinavir, ritonavu; saquinavir: Pode ocor¬ 
rer aumento nos niveis sericos da rosu¬ 
vastatina, podendo desencadear efeitos de 
miopatia ou rabdomiolise. 

Femprocumona, dicumarol, varfarina: Pode 
ocorrer aumento no INR; monitorar risco 
de sangramento. 

Interacde-i com aiin-sontos A presenga de ali¬ 
mentos diminuiu em 20% a absorgao do medi- 
camento, mas nao afetou sua AUC. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gestaeao. Fator de Risco X. 

Lacta:,;ao. Contraindicado. 

advofsos. Cefaleia (3,1 a 8,5%), HAS, 
edema periferico, dor toracica, insonia, de- 
pressao, tontura, faringite, constipagao (2,1 a 
4,7%), diarreia (1,9 a 3,4%), indigestao (1,1 a 
3,4%), nausea (2 a 3,4%), artralgia (10,1%), 
dor nas costas (1,8%), mialgia (2,8 a 12,7%), 
tosse, bronquite, dor abdominal (2,4%), aste- 
nia (0,9 a 4,7%), faringite (9%), rinite (2,2%), 
sinusite (2%). 
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Cuidados farmaceuticos 

Eleva(;ao da TGP superior a tres vezes o 
normal e elevagao da CPK superior a 10 ve¬ 
zes 0 valor inicial indicam a necessidade de 
interrupgao do tratamento. A monitora^ao 
das enzimas hepaticas e da CPK deve ser 
realizada a cada tres meses durante o pri- 
meiro ano de tratamento. 

A rosuvastatina foi a ultima estatina langa- 
da no mercado brasileiro. 

Monitorar efeitos adversos do medicamen- 
to (como miopatia, rabdomiolise, pruridOj 
urticaria). 

Em diabeticos, monitorar glicemia, pois a 
formulagao podera conter agiicar (lactose), 

Roxitromicina 

Antibacteriano; macro- 

lideo. 

Ritroxim®, Rotram®, Roxi- 
tran®, Roxitrom®, Roxina®, Rulid®. 

Comprimidos de 50, 150 e 

300 mg. 

Receita comum, com dados com- 
pletos do paciente, em duas vias (branca). 

Ativa contra cocos gram-positivos, 
Neisseria sp., bacterias anaerobias gram-nega- 
tivas (com excegao do Bacteroidesfragilis). Ati¬ 
va, ainda, contra Campylo bacter sp,, Legionella 
sp., Mycoplasma sp,, Chlamydia sp., Moraxella 
catarrhalis e Bordetella pertussis. Apresenta ati- 
vidade contra Isospora belli. Exibe, in vitro, boa 
atividade contra micobacterias atipicas, a ser 
confirmada clinicamente. 

Pneumonias, infecgoes de pele, infecgoes 
de vias aereas superiores, uretrites nao gono- 
cocicas. Existem relates de bons resultados no 
tratamento de diarreia por Cryptosporidium 
em pacientes com aids. 

Uso concomitante de deri- 
vados do Ergot, pimozida, cisaprida. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Reduzida com alimentos. 
Distribui^o (ligagdo aprotemas): 86 a 96%. 
Metabolizagdo: Mmimo metabolismo hepa- 
tico. 

Excregdo: Fezes e urina. 

Tempo de meia-vida: 1,5 a 2 horas e 5 a 6 
boras na IR. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran<;a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 5 a 8 mg/kg/dia, de 12/12 ho¬ 
ras (maximo de 150 mg, 2x/dia). 
Adolescentes e adultos: 150 mg, de 12/12 
horas, ou 300 mg, 1 x/dia. Para o tratamen¬ 
to da diarreia por Cryptosporidium, 300 mg, 
2 x/dia, diariamente, por quatro semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao requer ajuste de dose 
em pacientes com cirrose hepatica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-pad rao 


Didlise: Dado nao disporuvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar 15 minutos antes das 
refeiQoes, com agua. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Intera^es medicamentosas 

Alprazolam, diazepam, midazolam, tria¬ 
zolam: Pode potencializar os efeitos dos 
benzodiazepmicos. 

Astemizol, pimozida, tioridazina: Podem de- 
sencadear efeitos de cardiotoxicidade. 
Digoxina: Pode acarretar efeitos potenciali- 
zados da digoxina (nausea, vomitos, arrit- 
mias). 

Di-hidroergotamina, ergotamina: Podem acar¬ 
retar efeitos de ergotismo agudo. 

Varfarina: Pode ocorrer aumento no INR; 
monitorar risco de sangramento. 

A presenga de ali¬ 
mentos retard a a absorgao e a biodisponibili- 
dade do medicamento em 21%. A administra- 
gao 15 minutos antes dos alimentos nao alte- 
rou a biodisponibilidade oral do medicamento. 
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Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar capsulas, solugao 
oral e patchs em temperatura ambiente Cat4 
25° C). 

■ Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Gestacao, Fator de Risco B. 

j 

Lactacao. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Hipersensibilidade, nauseas, 
vomitos, epigastralgia, diarreia, aumento das 
transaminases, podendo evoluir raramente pa¬ 
ra hepatite colestatica. De forma geral, o me- 
dicamento e bem tolerado. 




Grupo fsrrnacolu^ifo. Broncodilatador; p2'^gO" 
nista de curta agao. 

Gonerko Sulfato de salbutamol, salbutamol. 
Farmacio popular. Salbutamol (sulfato). 
Nomes comerciais. Aerolin®, Aerojet®, Aero- 
med®, Aerojet Spray®, Aerogold®, Aerofrin®, 
Aerogreen®, Aerodini®, Asmaflux®, Aerotrat®, 
Aerotamol®, Bronconal®, Butovent Pulvinal®, 
Bronconal®, Bronquil®, Broncofedrin®, Dila- 
mol®, Neutoss®, Salrolin®, Salburin®, Salbu- 
tam®, Hissiliv®, Pulmoflux®, Combivent® (as- 
sociado com brometo de ipratropio). 
Aprescnta^oGs. Aerossol pressurizado 100 
meg de sulfato de salbutamol por jato com 200 
doses e solugao para nebuliza^ao com 5 meg/ 
mL em 10 mL; comprimidos de 2 e 4 mg; am- 
pola de 0,5 mg/mL; xarope com 0,4 mg/mL 
em 120 mL. 

Receltuario. Livre. 

Usos. Tratamento da crise e/ou manutengao 
da asma; tratamento de exacerbagoes e/ou 
manutengao da doenga pulmonar obstrutiva 
cronica (DPOC). Prevengao do broncoespas- 
mo induzido pelo exercido. 

Contraindkd^es. Pacientes com arritmia car- 
diaca associada com taquicardia, taquicar- 
dia causada por intoxicagao digitalica ou que 
apresentem resposta incomum as aminas sim- 
paticomimeticas. 

Parametros farmacocineticos 

Absoredo: Boa a partir do trato gastrintesti- 
nal (GI). 

Distribuigdo (ligagdo aprotemos^: 10%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e, em menor proporgao, fezes. 
Tempo de meia-vida: 4 a 6 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 


Pediatria: Crise de asma: Spray: 400 a 800 
meg/dose (4 a 8 jatos) a cada 20 minutos 
por tres doses; apos, a cada 1 a 4 horas; 
nos lactentes em crise aguda, mmimo de 
cinco jatos. Nebulizagdo: 0,15 mg/kg (mi- 
nimo: 2,5 mg) a cada 20 minutos por tres 
doses; apos, 0,15 a 0,3 mg/kg (nao exceder 
10 mg) a cada 1 a 4 horas conforme ne- 
cessidade ou 0,5 mg/kg/h em nebulizagao 
continua. Intravenoso (IV) contmuo: 1 a 15 
meg/kg/min; iniciar com menor dose e au- 
mentar conforme necessidade (1 ampola = 
500 mcg).^'^^ 

Adolescentes e adultos: Spray: 100 a 200 pg 
a cada 4 a 6 horas; nebulizagdo: 8 a 10 go- 
tas em 3 a 4 mL de soro fisiologico (SF) em 
0,9% a cada 4 a 6 horas. iVa crise: spray, 
4 a 8 jatos com espagador, a cada 15 mi¬ 
nutos na primeira hora e, apos, a cada 1 a 
4 horas. Nebulizagdo: 10 gotas a cada 15 
minutos na primeira hora e, apos, a cada 1 
a 4 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Moriitora<;.oo de oivel setico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o xarope e os com¬ 
primidos com ou sem a presenga de ali- 
mentos. 

Via sonda: O xarope para administragao 
via sonda pode ser rediluido em volume 
adequado de agua ou suco de frutas para 
diminuir a viscosidade (uso imediato). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 
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Via intravenosa: IV/contmuo: Administrar 
na velocidade inicial de 5 mcg/min, po- 
dendo-se aumentar a cada 15 a 30 minutos 
para 10 a 20 mcg/min, em bomba de infu- 
sao. O medicamento nao deve ser adminis- 
trado sem diluigao em soro; diluir a dose 
em SF 0,9% considerando a concentragao 
de 10 mcg/mL. 

Via intramuscular (IM): Sim. 

Via subcutdnea: Sim. 

Via inalatoria: Spray: Agitar bem o spray 
antes do uso. Aplicagao: Segurar o inalador 
na posi<^ao vertical entre os dedos, a uma 
distancia dos labios, expirar lentamente ate 
todo o ar sair dos pulmoes. Ao disparar o 
jato, inspirar o ar pela boca e prender a res- 
piragao por 10 segundos. Se houver mais de 
um jato, deve haver pausa (10 segundos) 
entre eles. Nebulizagdo: Diluir a dose em SF 
0,9% ate completar 3 mL; fazer uso de mas¬ 
cara facial. 

Esqijetinienuj d’? doiiie, Em caso de esqueci- 
mento da inalagao, orientar o paciente para 
que a fa^a assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario regular, pular a esquecida 
e fazer a inalagao da dose no horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Digoxina: Pode ocorrer diminuigao nos efei- 
tos da digoxina. 

Esmololj carvedilol^ metoprolol, nadolol, pin¬ 
dolol, propranolol, sotalol: Pode ocorrer di- 
minuigao na eficacia com uso concomitante 
com salbutamol. 

Linezolida, moclobemida, pargilina, procar- 
bazina, rasagilina, selegilina: Pode ocorrer 
aumento nos riscos de agitagao, taquicardia 
ou hipomania pelo aumento nos efeitos do 
salbutamol. 


in'c*f?ccc*5 corn aiirnentC)S. A presen^a de ali- 
mentos retarda a absor^ao dos comprimidos, 
mas afeta a extensao total de forma significa- 
tiva. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), longe do calor e da 
luz. A solugao para nebulizagao e o xarope 


podem ser refrigerados, mas nao em tempe¬ 
ratura inferior a 2° C. A solui^ao para nebu- 
lizagao deve ser descartada apos um mes da 
abertura do frasco. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: A dose deve 
ser diluida em volume de 50% de soro. 
Estabilidade: A solu^ao diluida em soro se 
mantem estavel por 24 horas em tempera¬ 
tura ambiente. 



tamina. 


jr. y Ampicilina, ce- 


Mi crvi Aciclovir, ami- 

cacina, ampicilina, anfotericina B, azitromicina, 
caspofungina, cefotaxima, ceftazidima, dinda- 
micina, dclosporina, diazepam, dimenidrina- 
to, fenitoma, insulina regular, metilpredniso- 
lona, nitroglicerina, octreotida, pantoprazol, 
pancuronio, piperadlina -I- tazobactam, prome- 
tazina, sulfametoxazol -I- trimetoprima, ticarci- 
lina, tobramicina, vancomicina. 

ntes. Polietileno, 


. 




; i 


'' '“i .r% ■'* * 

1 i ) ‘ 

CO 

Tn rCfCfD] 
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polipropileno. 

Fator de Risco C. 

= r Usar com precaugao. 

/ > V' V Os efeitos adversos mais co- 

muns sao tremores, taquicardia e palpitagoes. 
Outros efeitos sao menos frequentes. Cardio- 
vasculares: angina, fibrilagao atrial, desconfor- 
to toradco, extrassistoles e hipertensao. Siste- 
ma nervoso central (SNC): tontura, cefaleia 
(7%), insonia (2%), irritabilidade, nervosismo 
e pesadelos. Dermatologicos: angioedema, eri- 
tema multiforme, rash, si'ndrome de Stevens 
Johnson e urticaria. Endocrinologicos e me- 
tabolicos: hipocalemia e hiperglicemia. Gas- 
trintestinais: diarreia, boca seca, gastrenteri- 
te, nauseas (10%) e vomitos (7%). Genituri- 
nario: dificuldade de miegao. Neuromuscular: 
caibras e fraqueza. Respiratorios: exacerbagao 
de asma, broncoespasmo, tosse (5%), rinite (5 
a 16%), epistaxe, laringite e irritagao/edema 
da orofaringe (10%). Outros: reagoes alergi- 
cas, linfadenopatia, otite media e vertigem. 


Cuidados farmaceuticos 

Os broncodilatadores b2-agonistas devem 
ser utilizados com cautela em pacientes 
com insuficiencia ou arritmia cardiaca, sus- 
cetiveis a prolongamento do intervalo QT, 
hipertensao, com disturbios convulsivos, 
glaucoma, hipertireoidismo e diabetes me- 
lito (DM). 
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Recomenda-se cuidado especial principal- 
mente no tratamento da asma grave, pois 
esse efeito pode ser potencializado pelo tra¬ 
tamento concomitante com derivados xan- 
tmicos, esteroides, diureticos e por hipoxia. 
Nessas circunstancias, recomenda-se a mo- 
nitoragao dos mveis sericos de potassio. 
Idosos sao mais suscetiveis aos efeitos ad- 
versos; portanto, o tratamento deve ser ini- 
ciado com posologia reduzida. 

A tolerancia e um efeito potencial que pode 
ocorrer quando o broncodilatador b2-ago- 
nista e utilizado cronicamente. 

Orientar o paciente para que lave a boca 
com agua apos o uso do medicamento. 
Evitar uso de bebidas cafeinadas em exces- 
so, pois podem estimular excessivamente o 
SNC. 

Salmeterol 

Broncodilatador; b2- 
-agonista de aqao prolongada. 

Serevent®, Serevent 
Diskus®, Seretide Diskus®, Seretide Spray®. 

Aerossol com 25 meg com 60 
doses e 50 meg com 60 doses. 

Aerossol com 50 meg de salmete¬ 
rol + 100, 250 ou 500 meg de futicasona (Se- 
retide Diskus®); aerossol com 25 meg de sal¬ 
meterol -I- 50, 125 ou 250 meg de futicasona 
(Seretide Spray®). 

Livre. 

Tratamento de manutenqao da asma e 
da DPOC. 

Hipersensibilidade ao farma- 
co ou aos seus componentes. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pouca absorgao sistemica a partir 
da via inalatdria. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 96%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina, em menor propor- 
qao. 

Tempo de meia-vida: 5,5 boras. 

PosoEogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 4 anos. 
Pediatria (> de 4 anos): 25 a 50 meg a cada 
12 boras. 


Adolescentes e adultos: 25 a 50 meg a cada 
12 boras. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponfvel. 
Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via inalatdria: Spray: Administrar a dose 
diaria em duas tomadas; agitar bem o spray 
antes do uso. Atentar para o intervalo de 
inspiragao no momento da inalagao. Se 
bouver mais de um jato, deve baver pausa 
(10 s) entre eles. Pd inalatdrio oral: Fazer 
uso do dispositive na posigao horizontal. 

Em caso de esqueci- 
mento da inalagao, orientar o paciente para 
que a faga assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

■literates medkamentosas 

Digoxina: Pode ocorrer diminuigao nos efei¬ 
tos da digoxina. 

Esmolol, carvedilol, metoprolol, nadolol, pin¬ 
dolol, propranolol, sotalol: Pode ocorrer di¬ 
minuigao na eficacia com uso concomitante 
com salmeterol. 

Linezolida, moclobemida, pargilina, procar- 
bazina, rasagilina, selegilina: Pode ocorrer 
aumento nos riscos de agitagao, taquicardia 
ou hipomania pelo aumento nos efeitos do 
salmeterol. 

Amitriptilina, desipramina, imipramina, 
nortriptilina: Podem potencializar os efeitos 
cardiovasculares. 

Amprenavir, atazanavir, claritromicina, da- 
minavir, eritromicina, fosamprenavir, itraco- 
nazol, cetoconazol: Pode ocorrer aumento 
nos niveis plasmaticos do salmeterol; moni- 
torar efeitos. 

Conserva^ao e prepare 

CoTiservaffio: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), longe do calor e da 
luz. Apos aberto, utilizar em seis semanas. 
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Gesta(;ao. Fator de Risco C. 

Lacta^ao^ Usar com precaugao. 

Efeiios adversos. Cefaleia (13 a 17%), dor 
muscular/articular (1 a 12%), hipertensao 
(4%), edema, tontura (4%), disturbio do sono, 
febre, ansiedade, rash (1 a 4%), dermatite de 
contato, eczema, urticaria (3%), fotodermati- 
te, hiperglicemia, nausea (la 3%), dispepsia, 
candidiase orofarmgea, xerostomia, caibras, 
parestesias, artralgias, traqueite/bronquite, fa- 
ringite, tosse (5%), sinusite, rinite, congestao 
nasal (4%) e asma. Exacerbai^ao da asma, re- 
agao anafilatica, angioedema, arritmia, fibrila- 
gao atrial, bronco espasmo, catarata, sindrome 
de Cushing, depressao, dispneia, equimose, 
edema (facial, orofaringe), glaucoma, redugao 
da velocidade de crescimento em criangas/ 
adolescentes, hipertensao, hipocalemia, hipo- 
tireoidismo, aumento da pressao intraocular, 
irritagao laringea, irregularidade menstrual, 
osteoporose, taquicardia supraventricular, sin- 
cope, tremor, candidiase vaginal e taquicardia 
ventricular. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com doen- 
ga cardiovascular (arritmias, hipertensao, 
insuficiencia cardiaca congestiva [ICC]), 
diabetes, glaucoma, hepatopatia, hiperti- 
reoidismo, disturbios convulsivos e hipoca¬ 
lemia. 

O po para inalagao oral contem lactose na 
formulagao. 

Orientar o paciente para que lave a boca 
com agua apos o uso do medicamento. 
Evitar uso de bebidas cafeinadas em exces- 
so, pois podem estimular excessivamente o 
SNC. 



Grupo fai macologico. Antirretroviral; inibidor 
de protease. 

Nome comerciai. Invirase®. 

Apresenta^ao- Capsulas duras de 200 mg. 
Reccit uar io Formulario do Programa DST/ai- 
ds + Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

Espectro Ativo contra o HIV 
Us os Infecgao pelo HIV para inicio do trata- 
mento ou em terapias de resgate. 
Contralndicacoos Lactagao; disfungao hepa- 
tica severa; uso concomitante de midazolam, 


triazolam, pimozida, amiodarona, quinidina, 
ergotamina, di-hidroergotamina. 

Parametros farmacocineticos 

- Absorgdo: Pobre a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 

. Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (85%) e urina, em cinco 
dias. 

Tempo de meia-vida: 13 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em criangas. 

• Pediatria: Nao recomendado; sem dose de- 
terminada (vide Uso ojf label). 

- Adolescentes (> 16 anos) e adultos: Somen- 
te deve ser administrado em associagao 
com ritonavir (RTV): SQV 1.000 mg + 100 
mg Riy ambos a cada 12 horas. 

Uso em comblna^ao 
com lopinavir/ritonavir: 

Pediatria (^7 anos): SQV 750 mg/m^ (ma- 
ximo: 1.600 mg) + LPV/r 400/100 mg/m^, 
ambos 2x/dia, ou SQV 50 mg/kg + LPV/r 
230/57,5 mg/m^, ambos 2x/dia. Existem 
poucos estudos para o uso de SQV + LPV/r 
em menores de 7 anos. 

Adolescentes (>16 anos) e adultos: Somen- 
te deve ser administrado em associagao 
com RTV: SQV 1.000 mg + LPV/r 400/100 
mg RTV ambos a cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com insuficiencia hepatica. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao necessita de ajuste de dose. 

Monitora^ao de nSvef serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

• Via oral: Administrar 2 horas apos uma re- 
feigao completa. 

- Via sonda: As capsulas de gelatina dura po¬ 
dem ser abertas, e seu conteudo, dissolvi- 
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do em 10 mL de agua para administragao 
via sonda nasogastrica (uso imediato). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 

, • . ■ Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

AnlodipinOf diltiazem^ lacidipino, nifedipino: 
Pode ocorrer potencializagao dos efeitos 
desses medicamentos; monitorar efeitos ad- 
versos (sonolencia, cefaleia, rubor, edema, 
hipotensao, arritmias). 

Bortezomide^ cinacaZcet, colchicina^ ciclospo- 
rina, dapsona, dasatinibe, digoxina, di-hi- 
droergotamina, docetaxel, erlotinibe, flutica- 
sonci^ itraconazole lapatinibce maraviroquBe 
midazolam, nilotinibe, quetiapina, sildenafil, 
siroltmus, tacrolimus, varfarina, venlafaxi- 
na, voriconazol: Pode ocorrer aumento nos 
efeitos desses medicamentos; monitorar 
efeitos de toxicidade. 

Amprenavir, metadona: Pode ocorrer dimi- 
nuigao nos efeitos desses farmacos. 
Atazanavir, cimetidina, claritromicina, eso- 
meprazol, indinavir, itraconazol, omeprazol: 
Pode ocorrer aumento nos mveis plasmati- 
cos do saquinavir. 

Carbamazepina, dexametasona, efavirenz, 
loperamida, fenitoma, fenobarbital: Pode 
ocorrer diminuigao nos efeitos do saquina¬ 
vir. 

Atorvastatina, lovastatina, rosuvastatina, 
sinvastatina: Risco aumentado de desenca- 
dear miopatia ou rabdomiolise. 

r - • A presenga de ali- 
mentos ricos em gordura aumenta a biodis- 
ponibilidade do medicamento, podendo ul- 
trapassar os mveis plasmaticos desejados, em 
comparagao com periodo de jejum. O interva¬ 
le ideal observado para administragao com ali- 
mentos foi de 2 boras. 

Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar as capsulas duras 
em temperatura ambiente (20 a 25° C), 
protegidas da luz. As capsulas gelatinosas 
devem ser conservadas sob refrigeragao ate 


o momento do uso; apos aberto o frasco, as 
capsulas podem permanecer em temperatu- 
ra ambiente por ate tres meses. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Abrir a capsula e dispersar em 10 mL de 
agua (uso imediato). 

: Fator de Risco B. 

;. ' Contraindicado. 

«rso s Intolerancia gastrintesti- 
nal e comum, com nauseas (10,8%), vomi- 
tos (7,4%), desconforto abdominal (6,1%), 
diarreia (8,1%) e rash cutaneo (3,4%); po¬ 
de causar fotossensibilidade. Eventualmente, 
existe aumento das enzimas hepaticas (ge- 
ralmente transitorio), lipodistrofia (5,4%), 
bronquite (2,7%), pneumonia (5,4%), fadiga 
(6,1%), febre (3,4%). Pode aumentar o nii- 
mero de episodios de sangramento em hemo- 
fflicos. Tambem pode estar associado a disli- 
pidemia, que sera proporcionalmente maior 
quanto maior for a dose de RTV utilizada em 
associagao. 

Cuidados farmaceuticos 

Persiste com atividade ate, aproximada- 
mente, seis mutagoes na protease. 

As capsulas duras contem lactose em sua 
composigao (63,3 mg/capsula) e sao utili- 
zadas sempre com RTV 
As capsulas gelatinosas foram descontinu- 
adas nos Estados Unidos e nao podem ser 
utilizadas no lugar das duras associadas ao 
RTV 

Orientar o uso de protetor solar (FPS > 
15), em fungao das reagoes de fotossensibi¬ 
lidade. 

Risco de alteragao do ritmo cardiaco - pro- 
longamento dos intervales QT ou PR (Food 
and Drug Administration [FDA]). 

Usos off label em pediatria: > 2 anos e < 
16 anos: Recomendagao com dados limita- 


Peso (kg) 

Dose (SQV + RTV) 

5-15 kg 

SQV 50 mg/kg -i- RTV 3 mg/kg, 
ambos 2x/dia 

15-40 kg 

SQV 50 mg/kg -i- RTV 2,5 mg/kg, 
ambos 2x/dia 

> 40 kg 

SQV 50 mg/kg -i- RTV 100 mg, 
ambos 2x/dia 
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Grupo f.^rrr olog^vO- Antiprotozoario; nitroi- 
midazolico. 

G-sneri':- ^ Secnidazol. 

Nomes corn^yr Deprozol®, Decnazol®, 

Neodazol®, Secfar®, Secnics®, Secnidal®, Sec- 
niplus®, Secnidalin®, Secnihexal®, Secnaxi- 
dol®, Secnimax®, Secnitec®, Secnitrat®, Sec- 
nitrol®, Secnizol®, Tecnid®, Unigyn®. 

/• c, rj cotorn o;; Comprimidos de 500 ou 1.000 
mg; suspensao oral com 30 mg/mL em 15 ou 
30 mL. 


-c i u in I V . Livrc. 

EspcK-tnc Ativo contra bacterias anaerobias 
em geral. Apresenta tambem atividade contra 
Entamoeba histolytica^ Giardia lamblia, Tricho¬ 
monas vaginalis e Gardnerella vaginalis. 

Us Infecgoes por anaerobios, amebi'ase, 
giardiase, tricomoniase e vaginite por G. va¬ 
ginalis. 



rf. 


iiC 




Hipersensibilidade aos imi- 


dazolicos. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvei, po- 
rem nao re comend ado na alteragao da fun- 
gao hepatica. 

^ Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitorav^o de nivel seaco. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com alimentos, para 
evitar efeitos gastrintestinais, preferencial- 
mente a noite. 

. Via sonda: Administrar a suspensao oral via 
sonda. No momento da administraqiao, pau- 
sar a dieta enteral. 

Intera^es medicamentosas 

Anticoagulantes orais: Podem ter seu efeito 
potencializado. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 15%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 17 a 29 horas (ho- 
mens) e 14 horas (mulheres). 

Posologia 

Neonatologia: Dados nao dispomveis. 
Pediatria: Amebiase intestinal: Criangas me- 
nores de 12 anos: dose unica de 30 mg/kg/ 
dia, maximo de 2 g (1 mL/kg/dia); maiores 
de 12 anos: quatro comprimidos de 500 mg 
ou dois comprimidos de 1 g, dose unica. 
Amebiase hepdtica: Criangas menores de 12 
anos: 30 mg/kg/dia, maximo de 2 g, por 
cinco a sete dias; maiores de 12 anos: um 
comprimido de 500 mg, 3x/dia, por cinco 
a sete dias. 

Adolescentes e adultos: Amebiase intestinal e 
giardiase: 2 g, dose unica; amebiase hepdti¬ 
ca: 500 mg, de 8/8 h, por cinco a sete dias; 
tricomomase: 2 g, dose unica (a mesma 
dose e recomendada para o parceiro). 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos e o 
frasco intacto do p6 da suspensao oral em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da umidade. 

.* Preparo da suspensao oral: Adicionar agua 
fria ate a marca indicativa no frasco; agitar 
durante 1 minuto. Estabilidade: A suspen¬ 
sao oral reconstituida se mantem estavel 
por 10 dias em temperatura ambiente ou 
por 14 dias sob refrigeragao (2 a 8° C). 

Efeitos .idversos. Nauseas, epigastralgia, gosto 
metalico, glossites, estomatites, erupgoes urti- 
cariformes, leucopenia (reversivel com a sus¬ 
pensao do tratamento), vertigens, cefaleia, in- 
coordenagao, ataxia, parestesias e polineuro- 
patias sensitivo-motoras. 

Cuidados farmaceuticos 

Evitar o uso em pacientes com antecedentes 
de discrasias sangumeas e disturbios neuro- 
logicos. 

A suspensao oral contem sacarose (256,8 
mg/mL). 
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-; . ! -r' ' I !,,;.: Aiitiparkinsoniano; 

inibidor irreversfvel da monoaminoxidase B 
CMAO-B). 

' Cloridrato de selegilina. 

'.. - .: Deprilan®, Jumexil®, Niar®. 

^ Comprimidos simples ereves- 

tidos de 5 mg; dragea de 10 mg. 

' Receita de Controle Especial C, 

em duas vias (branca). 

Doen^a de Parkinson. 

: .‘ I . V Doengas extrapiramidais 

nao relacionadas a deficiencia de dopamina 
(tremor essencial, coreia de Huntington), re- 
agoes extrapiramidais induzidas por farmacos, 
uso concomitante de meperidina. 


Parametros farmacocineticos 

/^sorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 90%. 
Metaboliza^do: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes (15%). 

Tempo de meia~vida: 10 boras. 

Posologia 

Adultos: Iniciar com 5 mg, Ix/dia, pela ma- 
nha, ou 5 mg, 2X/dia, pela manha e a noite. 
Apos algumas semaijas, a dose pode ser re- 
duzida a metade. Em idosos, inidar com 5 
mg, 1 x/dia, pela manha. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste 
de dose em pacientes com doenga hepatica 
leve a moderada. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose em pacientes com doenga renal leve a 
moderada. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

V ' ^ t v; ' Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar durante o cafe da ma¬ 
nha. Em pacientes com insonia, evitar ad- 
ministragao a noite. 


Via sonda: O comprimido pode ser dissolvi- 
do em volume adequado de agua para ad- 
ministragao via sonda (uso imediato). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 


' : : ' L , ■ Orientar o paciente 

para que tome assim que lembrar. Nao dobrar 
as doses para compensar a do esquecimento. 

Interagdes medicamentosas 

Amitriptilina, bupropiona^ citalopram^ clo- 
mipramina, desipraminaf desvenlafoxinaf 
dextrometorfano^ duloxetina, escitalopram^ 
fluoxetina^ imipramina^ metadona, nortrip- 
tilina, paroxetina, petidina, sertralina^ si- 
butramina, tramadol, venlafaxina: Ha risco 
aumentado de desencadear smdrome sero- 
tonergica (hipertensao, hipertermia, mio- 
clonus, confusao mental). 

Fenoterol, formoterol, salbutamol, salmete- 
rol, terbutalina: Pode haver agitagao e ta- 
quicardia. 

Adrenalina, anfetaminas, buspirona, difeno- 
xilato, dopamina, efedrina, isoproterenol, le- 
vodopa, linezolida, mazindol, metaraminol, 
metilfenidato, metoclopramida, noradrenoli- 
na, rasagilina: Podem ocorrer crises hiper- 
tensivas (cefaleia, hiperpirexia, hiperten¬ 
sao, rigidez na nuca). 

Droperidol: Pode ocorrer aumento dos efei- 
tos de cardiotoxicidade (prolongamento do 
intervalo QT, arritmias, torsades de pointes). 
Antidiabeticos: Ftode ocorrer hipoglicemia 
excessiva; monitorar glicose. 
Carbamazepina, oxcarbazepina, anticoncep- 
cionais orais: Pode ocorrer aumento dos 
efeitos da selegilina em fungao do aumento 
da biodisponibilidade oral; monitorar efei¬ 
tos ad versos. 

Maprotilina: Ha risco aumentado de efeitos 
neurotoxicos. 


i ' '. -, ' ' ■' ^ Alimentos favore- 

cem a absorgao do medicamento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
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Preparo da suspensao extempordnea oral: Da¬ 
dos nao dispomveis. 

Fator de Risco C. 

Usar com precau^ao. 

Fraqueza, nausea, dor ab¬ 
dominal, boca seca, hipotensao ortostatica 
(9,8%), insonia (12%), hipertensao, palpita- 
gao, arritmias, angina, edema periferico, sin- 
cope, alucina^oes, tontura, confusao, cefaleia 
(18%), ansiedade, depressao, ros/i, fotossen- 
sibilidade, constipagao, perda de peso, anore¬ 
xia, diarreia (9%), nocturia, hiperplasia pros- 
tatica, retengao urinaria, disfungao sexual, tre¬ 
mor, discinesias, visao borrada. 


Uso de inibidor da monoa- 
minoxidase (IMAO) nas duas ultimas semanas 
(deve ser obedecido um intervalo de 14 dias 
ou mais entre os dois farmacos) e uso conco- 
mitante com pimozida. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica, formando meta- 
bolito: N-desmetilsertralina. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 26 horas para sertrali- 
na e 66 horas para seu metabolito. 


Cuidados farmaceuticos 

Pode ser utilizada como adjuvante no trata- 
mento da doenga de Parkinson em pacien- 
tes em que a terapia com levodopa nao esta 
funcionando (aumenta a biodisponibilida- 
de da levodopa). 

Em doses > 20 mg/dia, deve-se evitar o uso 
de alimentos ou de substancias contendo ti- 
ramina. 

Deve ser utilizada com cautela em caso de 
ulcera peptica e deve ser evitada no caso de 
lilcera ativa. 

Dispomvel por meio do Ministerio da Saude 
(MS) (comprimidos de 5 e 10 mg) - Proto- 
colo terapeutico: doenga de Parkinson 


Sertralina 

=_y< 



1 


Antidepressivo; inibi¬ 
dor seletivo da recaptagao de serotonina. 

Cloridrato de sertralina. 

Assert®, Cefelic®, Die- 
loft®, Sered®, Serenata®, Seronip®, Sertra- 
lin®, Tolrest®, Zoloft®, Zoltralina®, Zysertin®. 

Comprimidos revestidos de 
25, 50, 75 e 100 mg. 

Receita de Controle Especial C, 
em duas vias (branca). 

Depressao, transtomo obsessive-compul¬ 
sive (TOC), transtomo do panico, estresse pos- 
-traumatico, fobia social, episodio depressive 
de transtomo do humor bipolar, transtomo 
disforico pre-menstrual, transtomo de ansie¬ 
dade generalizada. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Nao recomendado uso antes dos 
6 anos. TOC: Dose inicial de 25 mg/dia; 
pode ser aumentada em torno de 25 a 50 
mg/dia a cada semana. Depressao: Dose ini¬ 
cial 12,5 a 25 mg/kg; pode ser aumentada 
em tomo de 25 a 50mg/dia a cada semana. 
Dose media 25 a 200 mg, com maximo de 
200 mg/dia.^^ 

Adolescentes e adultos: Na depressao e na 
tensao pre-menstrual, iniciar com 50 mg/ 
dia, em dose unica diaria, pela manha ou 
a noite (se ocorrer sonolencia). No panico 
e no estresse pos-traumdtico, iniciar com 25 
mg/dia; aumentar para 50 mg/dia na se- 
gunda semana. Em idosos, iniciar com 25 
mg/dia. As alteragoes na dose devem ser re- 
alizadas com um intervalo mmimo de sete 
dias, ate dose maxima de 200 mg/dia. A 
suspensao deve ser gradual, para evitar os 
sintomas de abstinencia, reduzindo-se 50 
mg a cada cinco a sete dias. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario ajuste. 


^ 'J r , 1 r*"* C > '*4 is 1 

* ■* 1' ' , > • I 4 I f ^ < y i ' ' J C, ^ J ■ 

nivel na literatura consultada. 


Dado nao dispo- 





























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 981 


Modo de administra^ao 

- Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, em dose unica pela manha 
ou a noite. 

- Via sonda: Nao recomendado devido ao ris- 
co de obstruQao da sonda de alimentagao. 
Na falta de alternativas de administragao, 
considerar o uso da suspensao extempora- 
nea oral a partir do comprimido, 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a do esquecimento. 

Interagoes medicamentosas 

Abciximabe, dcido salicilico, clopidogrel dal- 
teparina, diclofenaco, dicumarol, dipirona, 
enoxaparina, heparina^ nadroparina^ ibu- 
profeno, indometacina, dcido mefendmico, 
naproxeno, nimesulida, femprocumona, var- 
farina, tenoxicam, ticlopidina: Risco aumen- 
tado de desencadear sangramentos. 
Alprazolam: Pode resultar em sedagao ex- 
cessiva. 

Amitriptilina, clomipramina^ clorgilina, desi- 
pramina, desvenlafaxina^ duloxetina, eritro- 
micina, imipramina, linezolida, moclobemi- 
da, nortriptilina, pargi/ina, rasagilina^ sibu- 
tramina^ selegilina, sumatriptano, tramadol: 
Podem desencadear smdrome serotonergi- 
ca. 

Bupropiona, cimetidina: Pode ocorrer au- 
mento nos mveis plasmaticos da sertralina. 
Carbamazepina, clozapina, lamotrigina, car- 
bonato de /itio, mefadona, fenitoma, pimo- 
zida, triazolam: Pode ocorrer aumento nos 
efeitos desses medicamentos; monitorar 
efeitos adversos. 

Droperidol: Risco aumentado de efeitos de 
cardiotoxicidade. 

- Efavirenz, rifampicina^ rifamicina: Podem 
resultar em diminuigao nos efeitos da ser¬ 
tralina. 

Metoclopramida: Risco de efeitos extrapira- 
midais. 

Propranolol: Pode desencadear dor no pei- 
to. 

Zolpidem: Pode aumentar os efeitos de alu- 
cinagao. 


Jntera^es corn alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta significativamente a biodis- 
ponibilidade oral do medicamento. 

Conservagao e preparo 

- Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), protegi- 
dos da luz e da umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Triturar o comprimido e diluir em 10 mL de 
agua; administrar imediatamente. 

Gestagao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Usar com precaugao. 

Efeitos adversos. Insonia (12 a 28%), sono- 
lencia (2 a 15%), tontura (6 a 17%), cefaleia 
(25%), fadiga, boca seca (6 a 16%), diarreia 
(13 a 24%), nausea (13 a 30%), disttirbios da 
ejaculagao, diminuigao da libido, palpitagao, 
agitagao, ansiedade, rash, constipagao intesti¬ 
nal (3 a 8%), dor abdominal (6 a 7%), anore¬ 
xia (3 a 11%), dispepsia, indigestao (6 a 13%), 
ganho de peso, tremor (5 a 11%), parestesia 
(2%), visao borrada. Os efeitos adversos inco- 
muns (< 1%) sao insuficiencia renal aguda, 
agranulocitose, reagoes alergicas, arritmias, 
insuficiencia hepatica (IH), hipotireoidismo, 
smdrome serotonergica, smdrome de secregao 
inadequada do hormonio antidiuretico, virada 
mamaca. 

Cuidados farmaceuticos 

A sertralina e segura em idosos, pois nao 
apresenta efeitos sobre o sistema cardiovas¬ 
cular. Alem disso, tern perfil favoravel de 
interagoes, o que e um aspecto a ser con- 
side rado especialmente em idosos, que fre- 
quentemente utilizam diversos farmacos. 
Os efeitos antidepressivos do medicamento 
podem ser evidenciados em uma a quatro 
semanas de uso. 

Recomendar ao paciente que evite o consu¬ 
me de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 

^ Monitorar peso corporal, alteragao compor- 
tamental e de humor (ansiedade, depres- 
sao, insonia, frequencia de TOC e ataques 
de panico). 

Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
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prevenir possfveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 

Uso ojf label em criangas: Depressao. 





Redutor de fosforo; 
quelante intestinal de fosfato; e um polimero 
cationico, nao absorvido no trato GI. 
i: . i■ r . V! i Renagel®. 

Comprimidos revestidos de 

400 e 800 mg. 

"; .r ! !v , LiVTe. 

Us; Controle do fosforo em pacientes com 
doenga renal cronica em tratamento conserva- 
dor ou em dialise. 

Cuntr i.iri. Hipofosfatemia ou obstru- 

gao intestinal. 


Parametras farmacocineticos 

Absorgdo: Nao e absorvido no trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite- 
ramra consultada. 

Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Nao liberado para essa popula- 
gao; ha pequenos estudos-piloto (vide Usos 
ojf label). 

Adolescentes e adultos: A dose recomendada 
e de 800 a 1.600 mg, 3 x/dia, nas refeigoes, 
e deve ser ajustada de acordo com o nfvel 
serico de fosforo. Dose inicial de acordo 
com 0 mvel serico de fosforo: > 5,5 e < 7,5 
mg/dL: 800 mg, 3 x/dia; > 7,5 e < 9 mg/ 
dL: 1.200 a 1.600 mg, 3 x/dia; > 9,5 mg/ 
dL: 1.600 mg, 3 x/dia. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar com alimentos. O 
comprimido nao pode ser partido, mastiga- 
do ou triturado. 

Via sonda: Nao pode ser administrado via 
sonda. 


i ;5t; :j Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Levotiroxina, micofenolato mofetilj ciproflo- 
xacino^ levojloxacino: Pode ocorrer diminui- 
gao nos efeitos desses medicamentos. 

V. . ■; - • A presenga de ali¬ 

mentos favorece a biodisponibilidade oral do 
medicamento, mas nao deve ser administrado 
com nutrigao (dieta) enteral. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


S,. 


. > ^ ' I 


: Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

; i . . M Cefaleia, diminuigao da ab- 
sorgao das vitaminas K, D, E e acido folico, 
diarreia (19%), constipagao, flatulencia (8%), 
dispepsia, nausea, vomito, dor abdominal 
(9%), indigestao, dor osteomuscular, artral- 
gia, hipertensao arterial, tosse, rash cutaneo, 
prurido. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste. 
Dialise: Nao e necessario ajuste. 

Mooitoracae c-e nivt.l scmco. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Cuidados farmaceuticos 

Reduz os mveis de cole sterol. 

Usos off label em criangas: Estudo-piloto 
com doses entre 70 e 170 mg/kg/dia (ma- 
ximo de 4,5 a 5 g/dia) ajustados confor- 
me resposta do fosforo serico Estudo 
com 18 pacientes entre 0,9 e 18 anos, com 
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doenga renal cronica e dose media de 140 
+- 86 mg/kg/dia, resultou em bons contro- 
les de fosforo serico e mmimos efeitos ad- 
versos.^"^^ Revisao recente demonstrou que 
nenhum estudo conseguiu comprovar a efi- 
ciencia de sevelamer em doenga ossea no 
paciente com doenga renal cronica. ^46 
Dispomvel por meio do MS (comprimido 
revestido de 800 mg) - Protocolo terapeu- 
tico: hiperfosfatemia na insuficiencia renal 
cronica. 



Grupo ftarmacoldaico. Antiobesidade; agente 
sero toner gico. 

Gt^nerjco. Cloridrato de sibutramina. 

Nomes conierciais. Biomag®, Nolipo®, Plen¬ 
ty®, Reductil®, ReduUp®, Saciette®, Sibutran®, 
Sibus®, Sigran®, Slenfig®, Sibuctil®, Vazy®. 
AprGsents0Gs. Capsulas de 10 e 15 mg. 
RecGituario. Receita de Controle Especial B2 
(cor azul) + Termo de Responsabilidade. 

Usos. Tratamento adjuvante da obesidade e da 
compulsao alimentar. 

Contraiodkasjoes. Uso concomitante de IMAO 
e outros supressores do apetite de aqao cen¬ 
tral, anorexia nervosa, bulimia nervosa, ar- 
ritmias, hipertensao arterial sistemica (HAS) 
mal controlada, doenga arterial coronariana, 
acidente vascular cerebral (AVC), historia de 
anorexia nervosa e bulimia. O uso concomi¬ 
tante com antidepressivos inibidores seletivos 
da recaptagao de serotonina deve ser cuidado- 
samente avaliado e monitorado. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 94%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (como metabolitos ativos) e 
fezes. 

Tempo de meia-vida: 1 bora para sibutrami¬ 
na e 16 boras para sens metabolitos ativos. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranqa e efi- 
cacia nao sao estabelecidas na faixa etaria 
pediatrica. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 10 mg, 
1 x/dia; apos quatro semanas, a dose pode 


ser aumentada para 15 mg, 1 x/dia. Dose 
maxima de 20 mg/dia. 

Ajuste de dose 

: Fungdo hepatica: Nao deve ser utilizada em 
pacientes com doenga bepatica grave. 

. Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com doenga renal leve a moderada. Nao 
deve ser usada em pacientes com doenga 
renal grave. 

Didlise: Uso nao recomendado. 

Moniiiyra<;ao de uivef serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, pela manba. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente a pular a 
dose esquecida e tomar a do borario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a do es- 
quecimento. 

Intera^es medkamentosas 

Citalopram, clorgilina^ desvenlafaxina, dex- 
trometoifano, di-hidroergotaminay escitalo- 
pram, fluoxetina, linezolida^ carbonato de 
Utio, petidina^ moclobemidoj paroxetina, ra~ 
sagilinaf selegilina^ sertralina^ sumatriptano^ 
venlafaxina: Risco aumentado de desenca- 
dear smdrome sero toner gica. 

Eritromicina^ cetoconazol: R>de ocorrer 
aumento na biodisponibilidade da sibutra¬ 
mina. 

Mazindol: Podem ocorrer efeitos como ta- 
quicardia ou bipertensao. 

loieracdes com altmentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere significativamente na 
concentragao dos metabolitos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (25° C), protegidos 
do calor e da umidade. 
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Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Cefaleia (30,3%), insonia 
(10,7%), boca seca (17,2%), anorexia, cons- 
tipagao (11,5%), sonoiencia, depressao, sede, 
aumento da frequencia cardiaca (em media, 5 
bpm, raramente levando a taquicardia), eleva- 
gao da pressao arterial (4 a 5 mmHg), palpita- 
gao, dor toracica, vasodilatagao, dor nas cos¬ 
tas (8,2%), fraqueza, artralgia (5,9%), mial- 
gia (1,9%), reagoes alergicas, faringite (10%), 
sinusite, laringite (1,3%), tosse (3,8%), rash 
(3,8%), dor abdominal (4,5%), equimoses, au¬ 
mento das transaminases, dispepsia, gastrite, 
alteragao do paladar (2,2%), xerostomia, dis- 
menorreia, aumento do apetite (8,7%), nau¬ 
sea (5,9%), vomito (1,5%), ansiedade (4,5%). 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em padentes com epilepsia, 
hipertensao, colecistite, glaucoma de angulo 
fechado, sintomas psiquiatricos e em idosos. 
Nao tern potencial de abuso, podendo, por 
isso, ser descontinuada abruptamente, 
Monitorar periodicamente fungao hepatica. 
Monitorar pressao arterial, frequencia car¬ 
diaca e perda de peso. 

Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 


Sildenafil 





Inibidor da 5-fosfodies- 


terase. 

Citrato de sildenafil, citrato 

de sildenafila. 

Dejavu®, Escitan®, Reva- 
tio®, Sollevare®, Suwia®, Viagra®, Videnfil®, 
Virineo®, Viasil®, Videnfil®. 

Comprimidos revestidos de 
20, 25, 50 ou 100 mg. 

Livre. 

Disfungao eretil, hipertensao arterial 
pulmonar. 

Pacientes em uso intermi- 
tente ou continuo de nitratos, pois ocorre po- 
tencializagao dos efeitos hipotensores destes. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e diminuida se ingerido 
concomitante a alimentos gordurosos. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 96%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (80%) e urina. 

Tempo de meia-vida: 30 a 120 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: 0,3 a 1 mg/kg/dose via oral 
(VO) a cada 6 a 12 horas. Alguns autores 
referem doses de 2 mg/kg. Ressaltar que a 
FDA nao estabeleceu seguranga e eficacia 
do medicamento em pediatria.^"^^ 

Pediatria: Hipertensao pulmonar: Inicial: 
0,25 a 0,5 mg/kg/dose a cada 4 a 8 horas; 
aumentar dose se necessario e tolerado ate 
o maximo de 1 a 2 mg/kg/dose a cada 4 a 8 
horas 

Adolescentes e adultos: Disfungao eretil: A 
dose habitual e de 50 mg antes das relagoes 
sexuais (dose maxima de 100 mg). Nao 
deve ser administrado mais do que 1 x/dia, 
independentemente da dose utilizada. Em 
idosos, iniciar com 25 mg. Hipertensao pul¬ 
monar primdria: 25 mg, 2 a 3x/dia, ajusta- 
da conforme resposta. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dose inicial de 25 mg e 
utilizada em pacientes com doenga hepa¬ 
tica. 

Fungdo renal: Dose inicial de 25 mg e utili¬ 
zada em pacientes com doenga renal. 
Didlise: Dado nao disporuvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: O comprimido pode ser disper- 
so em agua (uso imediato). Preferencial- 
mente, administrar a suspensao oral pre- 
parada a partir dos comprimidos. No mo- 
mento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 
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Intera^oes medicamentosas 

Amprenavir, atazanavir^ cimetidina, claritro- 
micina^ darunavir^ eritromicina, itraconazole 
cetoconazoly lopinavire nelfinaviVe saquinavir: 
Pode ocorrer aumento nos mveis plasmati- 
cos do sildenafil, aumentando sens efeitos 
adversos. 

DoxazosinUe isossorbida, nitroglicerinae ni- 
troprussiato: Podem potencializar efeitos 
hipotensivos. 


V. !o , < ; !i . A presen^a de ali- 

mentos ricos em gordura interfere na farmaco- 
cinetica do medicamento, retardando a absor- 
^ao e a concentragao maxima. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^o: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da snspensao extempordnea oral: Fto- 
de-se preparar a suspensao oral (2,5 mg/mL) 
a partir dos comprimidos em xarope simples 
e metilcelulose 1%, sendo estavel por 91 dias 
sob refrigera^ao ou em temperatura ambien¬ 
te, em recipientes de plastico ^bar. 


C: c- L. f . Fator de Risco B. 

■; Usar com precaugao. 

JrVt :o5 r.dv'i < > Os mais comuns incluem ce- 
faleia (16 a 46%), dispepsia, rubor facial, rash 
(2%), congestao nasal, insonia (7%). Menos 
comumente podem ocorrer alteragao transito- 
ria da visao (especialmente cromatopsias), in- 
fecgoes do trato urinario, tontura, reagoes de 
hipersensibilidade, fibrilagao atrial, diarreia 
(3 a 9%), indigestao (4 a 17%), tontura (2%), 
priapismo, rinite (4%). 


Nao pode ser administrado em pacientes fa- 
zendo uso de nitroglicerina ou outros nitra¬ 
tes. Monitorar pressao arterial, frequencia 
cardiaca, saturagao de oxigenio, melhora 
da dispneia (na hipertensao pulmonar). 
Usos ojf label em neonatos: Hipertensao 
pulmonar refrataria ao uso de oxido m'trico 
inalatorio ou na ausencia de oxido nitrico. 


Sinvastatma 





i 





o 

*■, ' , 






Hipocolesterolemiante; 
estatina; age inibindo competitivamente a en- 
zima hidroximetilglutaril-Coenzima A. 

Sinvastatina. 

Sinvastatina. 

Androlip®, Clinfar®, Cordi- 
ron®, Lipotex®, Liptrat®, Menocol®, Mevilip®, 
Sinvalip®, Sinvascor®, Sinvatrox®, Sinvasta- 
cor®, Sinvasmax®, Sinvastamed®, Sinvaston®, 
Sinvastin®, Sinvaz®, Vaslip®, Vastatil®, Zocor®. 

Comprimidos simples ou re- 
vestidos de 5,10, 20, 40 e 80 mg. 

; Livre. 

Dislipidemia, prevengao primaria e se¬ 
cundaria de cardiopatia isquemica. 

Doenga hepatica ativa, ele- 
vagao persistente das transaminases sericas, 
gestagao (categoria de Risco X) e lactagao. E 
contraindicado o uso concomitante com antir- 
retrovirais inibidores de proteases, cetocona- 
zol, eritromicina e genfibrozila. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GL 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (60%) e urina (13%). 
Tempo de meia-vida: Desconhecido. 


Cuidados farmaceuticos 

Administrar aproximadamente 1 a 2 boras 
antes da relagao sexual. 

Usar com cautela em pacientes com defor- 
midade peniana (angulagao excessiva, fi¬ 
brose cavernosa, doenga de Peyronie), que 
apresentam predisposigao ao priapismo 
(anemia falciforme, mieloma multiplo, leu- 
cemia) ou que apresentam evento cardio¬ 
vascular em menos de 6 meses. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Indicagao vide Atorvastatina. Hi- 
percolesterolemia familiar heterozigotica: De 
10 a 17 anos: Iniciar com 10 mg, podendo a 
dose ser aumentada a cada quatro semanas. 
Hiperlipidemia: Dados limitados a 32 crian- 
gas: < 10 anos: iniciar com 5 mg Ix/dia e 
aumentar para 10 mg apos quatro semanas 
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e, depois, oito semanas para 20 mg, confor- 
me tolerancia. >10 anos: iniciar com 10 
mg/dia e aumentar para 20 mg a cada seis 
semanas e para 40 mg apos 12 semanas, se 
tolerado. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial: 20 a 40 
mg. Ajustar a dose, em intervalos de quatro 
a oito semanas, ate atingir os mveis-alvo 
para os lipi'deos sericos (dose maxima de 
80 mg/dia). No uso concomitante com os 
seguintes farmacos, ajustar a dose: danazol 
ou ciclosporina: iniciar com 5 mg/dia; ma- 
nutengao: 10 mg/dia de sinvastatina. Amio- 
darona ou verapamil: nao exceder 20 mg/ 
dia de sinvastatina. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Para pacientes com doen- 
ga renal severa, recomenda-se iniciar com 
dose de 5 mg/dia e monitorar. 

Didlise: Seguir indicagao de alteragao de 
fungao renal. 


de luvtM • ^. Dado nSo dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 


Carbamazepina, deferasirox, efavirenz, ox- 
carbazepina, fenitoma, rifampicina: Podem 
resultar na diminuigao dos efeitos da sin¬ 
vastatina. 

Dasatinibe, imatinibe diltiazem^ posacona- 
zol, risperidona, voriconazol: Podem resultar 
em aumento dos niveis sericos da sinvasta¬ 
tina, aumentando seu efeito; monitorar ris- 
co de miopatia. 

Levotiroxina: Pode ocorrer diminuigao na 
eficacia da levotiroxina. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

^ - r < . ■ Fator de Risco X. 

: ' ; ‘ Contraindicado. 

V Cefaleia (2,5 a 7,4%), cons- 
tipagao (6,6%), dor abdominal (7,3%), nausea 
(5,4%), diarreia, vertigem (4,5%); raramente 
ocorrem elevagao das transaminases, rabdo- 
miolise, miopatia, hipotensao, angina, fotos- 
sensibilidade. 


Modo de administragao 


Cuidados farmaceuticos 


Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, a noite. 

Via sonda: O comprimido pode ser disperse 
em agua (uso imediato). No momento da 
administragao, pausar a dieta enteral. 


EsqijecirTienio cie close. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se e stiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
dose esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 


Interagoes medicamentosas 

Amiodarona, amprenavu; atazanavir, azi- 
tromicina, benzafibrato, ciprofloxacino, 
claritromicina, colchicina, ciclosporina, eri- 
tromicina, jluconazol, fosamprenavir, dcido 
fusidico, itraconazol, nelfinavir, saquinavir, 
varfarina: Podem resultar em aumento no 
risco de miopatia ou rabdomiolise. 


Elevagao da transaminase glutamico piru- 
vica (TGP) superior a tres vezes o normal 
e elevagao da creatinofosfoquinase (CPK) 
superior a 10 vezes o valor inicial indicam a 
necessidade de interrupgao do tratamento. 
A monitoragao das enzimas hepaticas e da 
CPK deve ser realizada a cada tres meses 
durante o primeiro ano de tratamento. 
Apresenta a vantagem do baixo custo. 
Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 

Aumento do dano muscular em compara- 
gao a outras estatinas. Considerar dose ma¬ 
xima de 80 mg/dia somente em pacientes 
que nos ultimos 12 meses nao apresenta- 
ram efeitos de toxicidade (FDA). 



• ‘ cx Imunossupressor; inibe 

a ativagao e proliferagao dos linfocitos T devi- 
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do a inibigao da produgao de anticorpos e de 
citocinas. 

Nome comercial. Rapamune®. 

Apresentacoes. Drageas de 1 e 2 mg; solugao 
oral com 1 mg/mL em 60 mL. 

Receltuario. Livre. 

Uso, Profilaxia da rejeigao no transplante re¬ 
nal. 

Contramdka^ao. Hipersensibilidade ao siroli- 
mus e aos componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

- Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 

;i Distribuigdo (ligagdo aprotemos^: 92%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

* Excregdo: Fezes (91%) e fezes (2%). 

Tempo de meia-vida: 62 boras. 

Posologia 

NeonatoZogia e pediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas em criangas. 

- Adolescentes e adultos: Transplante renal de 
baixo a moderado risco: indivfduos com < 
40 kg: dose inicial de 3 mg/m^, no primeiro 
dia, seguida de dose de manutengao de 1 
mg/m^, Ix/dia. Indivfduos com > 40 kg: 
dose inicial de 6 mg no primeiro dia e ma- 
nutengao com 2 mg, 1 x/dia. No transplante 
renal de alto risco: dose inicial de 15 mg, no 
primeiro dia; manutengao de 5 mg/dia; ob- 
ter nfvel serico em cinco a sete dias. Terapia 
combinada com ciclosporina: em receptores 
transplantados de novo, administrar uma 
dose de ataque igual a tres vezes a dose de 
manutengao (ataque de 6 mg, 1 x/dia, e 
manutengao de 2 mg, 1 x/dia). A redugao 
e a retirada devem ser feitas dois a quatro 
meses apos o transplante em pacientes com 
risco imunoldgico baixo a moderado. Trata- 
mento apos a retirada de ciclosporina: entre 
dois a quatro meses apos o transplante, a 
ciclosporina deve ser progressivamente des- 
continuada por quatro a oito semanas, e a 
dose de sirolimus deve ser ajustada (apro- 
ximadamente quatro vezes maior do que a 
dose com o uso combinado com ciclospori¬ 
na), a fim de obterem-se mveis sangumeos 
mfnimos, variando entre 12 e 24 mg/mL. A 
dose deve ser ajustada em intervalos de 7 
a 14 dias; administrar o sirolimus 4 boras 
apos a ciclosporina. 


Ajuste de dose 

' Fungdo hepdtica: A dose deve ter redugao 
de um tergo em pacientes com doenga be- 
patica leve a moderada. Em pacientes com 
doenga hepatica severa, a dose deve ser a 
metade. 

«- Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de dose. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoragao de nivel serico. O momento reco- 
mendado para coleta e 1 bora antes da dose. 
Nfveis sangumeos mfnimos devem variar entre 
12 e 24 mg/mL. Obter nivel serico em cinco a 
sete dias apos infcio da terapia. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos; procurar administrar sem- 
pre da mesma forma, para evitar variagoes 
plasmaticas. A solugao oral pode ser mistu- 
rada em agua ou suco de laranja, em copo 
de vidro ou de plastico (uso imediato). Os 
comprimidos nao podem ser partidos, mas- 
tigados ou triturados. 

Via sonda: Caso seja necessario, diluir a so¬ 
lugao oral em volume adequado de agua e 
administrar imediatamente. Pausar a dieta 
antes da administragao do medicamento. 
Dados farmacocineticos nao disponiveis. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amiodarona, amprenavir, atazanavir^ bro- 
mocriptina, cimetidina, claritromicina^ sul- 
fametoxazol/trimetoprima, ciclosporina, 
danazol, darunavir, diltiazem, eritromicina, 
fluconazol, fosamprenavir, itraconazol, ceto- 
conazol, metoclopramida, posaconazol, ri¬ 
tonavir, saquinavir, verapamil, voriconazol: 
Pode ocorrer aumento nos nfveis plasmati- 
cos do sirolimus; monitorar efeitos adver- 
sos (febre, diarreia, hipocalemia, anemia, 
plaquetopenia, leucopenia). 
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Carbamazepina, efavirenz, fenobarbital, 
fenitoma^ rifampidna: Pode ocorrer dimi- 
nuigao nos mveis plasmaticos do sirolimus, 
podendo reduzir a eficacia. 

A presenga de ali- 
mentos muito gordurosos pode interferir na 
absorgao do medicamento, reduzindo-a. Nao 
administrar com suco de pomelo, em fungao 
do risco de aumento nos mveis plasmaticos do 
sirolimus (toxicidade). 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da luz. A solugao oral deve ser con- 
servada sob refrigeragao (2 a 8° C); apos 
aberto o frasco, este pode ser conservado 
por ate 15 dias em temperatura ambiente 
(25° C) se protegido da luz, devendo ser 
utilizado dentro de 1 mes. 

Prepare da solugdo oral: Solugao oral dispo- 
nivel pronta para uso. Ver cuidados na con- 
servagao. 

Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Hipertensao arterial (45 a 
49%), edema (18 a 20%), dor toracica, febre, 
cefaleia (34%), dor (29 a 33%), insonia, acne 
(22%), hipercolesterolemia (43 a 46%), hipo- 
fosfatemia, hipocalemia, dor abdominal (29 a 
36%), nausea (25 a 31%), vomito, diarreia (25 
a 35%), constipagao (36 a 38%), dispepsia, ga- 
nho de peso, infec^oes do trato urinario, ane¬ 
mia, trombocitopenia (14 a 30%), artralgia (25 
a 31%), fraqueza, tremor, aumento da creatini- 
na serica, dispneia. Infec^oes do trato respira- 
torio superior, fibrilagao atrial, hipotensao pos¬ 
tural, sincope, ansiedade, confusao, depressao, 
sonolencia, prurido, rash (10 a 20%), hipergli- 
cemia, ascite, aumento das transaminases. 

Cuidados farmaceuticos 

Uso associado com ciclosporina e corticos- 
teroides. 

Monitorar a fungao renal cuidadosamente 
quando utilizado com ciclosporina. 

Usar com cautela em pacientes com hiper¬ 
colesterolemia. 


Procurar administrar sempre da mesma for¬ 
ma em relagao a presenga de alimentos e 
horario, para evitar variabilidade nos niveis 
plasmaticos. 


Sitagliptina 


Antidiabetico; increti- 
nomimetico; inibidor da DPP4. 

Januvia®. 

Comprimidos de 25, 50 e 100 


mg. 

Janumet® (sitagliptina + me- 
tformina: comprimidos de 50 -I- 500 mg; 50-1- 
850 mg; 50 -I- 1.000 mg). 

DM tipo 2. 

DM tipo 1, cetoacidose. Evi¬ 
tar o uso em pacientes com cefaleia cronica e in- 
feegoes urinarias de repetigao. Seguranga e efica¬ 
cia nao estabeleddas em indivfduos < 18 anos. 


Parametros farmacocineticos 

J^sorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 38%. 
Metabolizagdo: Minimamente metabolizada 
no figado. 

Excregdo: Urina (87%) e fezes (13%). 
Tempo de meia-vida: 12 horas. 

Posologia 

Adultos: 100 a 200 mg, 1 x/dia. Dose maxi¬ 
ma: 200 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatka: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Recomenda-se dose de 25 
mg/dia para pacientes com doenga renal 
severa. 

Didlise: Recomenda-se dose de 25 mg/dia 
para pacientes em hemodialise ou dialise 
peritoneal. 


Dado nao dispo- 

nivel na literatura. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 
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Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Orientar o padente 
para que tome assim que lembrar. Nao dobrar 
as doses para compensar a do esquedmento. 

Intera^es medicamentosas 

Clorpropamida, glibenclamida, glimepirida: 
Podem aumentar o risco de hipoglicemia. 
Digoxina: Pode ocorrer aumento dos efeitos 
da digoxina, causado pelo aumento dos m- 
veis plasmaticos. 

Levotiroxina: Pode acarretar diminuigao do 
efeito do antidiabetico; monitorar glicemia. 

Alimentos nao in- 
terferem na farmacodnetica do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C). 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 


Livre. 

Constipa^ao intestinal (cronica ou even- 
mal); normalizagao do habito intestinal apos 
puerperio ou no pos-operatorio; preparo intes¬ 
tinal para procedimentos diagnosticos. 

Anuria. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pobre a partir da via oral ou retal. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura. 

Posologia 

Neonato/ogia: Eficada e seguranga nao es- 
tabeleddas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Enema com uma bisnaga, quando 
necessario. 

Adolescentes e adultos: Enema: de uma a 
duas bisnagas por vez. 


Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Hipoglicemias sao raras e 
ocorrem apenas quando a medicagao e com- 
binada com sulfonilureias. Efeitos colaterais 
descritos sao: efeitos gastrintestinais, dermati- 
te de contato, cefaleia, infeegao urinaria e ar- 
tralgias. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com alteragao da fungao renal. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 

nivel na literatura. 


Cuidados farmaceuticos 

A DDP4 atua em um grande mimero de 
peptideos corporais, e a inibigao dessa en- 
zima pode atuar tambem em outros siste- 
mas regulatorios. A interferencia no siste- 
ma imune e uma das preocupagoes. Dessa 
forma, a seguranga dos inibidores da DPP4 
ainda deve ser comprovada. 


Modo de administragao 

Via retal: Administrar diretamente por via 
retal, com pressao. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente C20°a 25° C). 


Sorbitol 

Laxante osmotico. 
Minilax®. 

Bisnaga de 10 ml para enema 
contendo sorbitol 70% -I- lauril sulfato de s6- 
dio. 


Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Diarreia, dor abdominal, c6 
licas, nauseas, vomitos, acidose lactica, ede 
ma, hiperglicemia, boca seca, hipotensao, pe 
ritonite, vertigem, retengao urinaria, conges 
tao pulmonar, rinite. 
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Fungdo renal: 
Adulto 


^ . j 


A-i f 




y ■ » ; < > \ 




Antiarritmico classe II; 


betabloqueador. 

Ci- r i Cioridrato de sotalol. 

: :. . ' ■ ; , , Sotacor®, Sotahexal®. 

Comprimidos de 120 e 160 


. ^ t L . : I* . 1 / " 


mg. 


■» 'L. V 


• r Livre. 

:: Taquicardia atrial, flutter atrial, fibrila- 
gao atrial, reentrada nodal atrioventricular 
(AV) e por feixe anomalo, taquicardia e fibrila- 
qao ventricular. 

Contraifu Asma bronquica, doenga 
broncopulmonar obstnitiva cronica, cheque 
cardiogenico, anestesia com depressao mio- 
cardica, bradiarritmias sintomaticas, bloqueio 
AV de segundo ou terceiro grau, ICC mal con- 
trolada, insuficiencia renal CIR), intervalo QT 
prolongado. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Nenhuma. 
Metabolizagdo: Nenhuma. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 8 a 12 horas. 


DCE (mLymin) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


12 horas 

24-48 horas 

48-72 horas 


Didlise: Dado nao dispomvel. 


mVel na literatura. 


Dado nao dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Preferencialmente, administrar 1 
a 2 horas antes dos alimentos, mas pode 
ser administrado tambem sem considerar 
os alimentos (leves). Procurar administrar 
sempre no mesmo horario. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar a 
suspensao oral preparada a partir dos com¬ 
primidos. O comprimido pode ser disperse 
em volume adequado de agua (uso imedia- 
to). No memento da administragao, pausar 
a dieta enteral. 


Posologia 

Neonatologia: Dose inicial de 2 mg/kg/ 
dose, de 8/8 horas. Aumento gradual, se 
necessario, a cada tres a cinco dias. Dose 
maxima de 4 mg/kg/dia.^*^^ 

Pediatria (> 2 anos): Inicial: 30 mg/mV 
dose, a cada 8 horas. Aumentar gradual- 
mente com intervalo de, no mmimo, 36 
horas ate 60 mg/mVdose, a cada 8 horas. 
Doses alternativas: dose inicial de 2 mg/kg/ 
dia, a cada 8 horas, aumentando-se 1 a 2 
mg/kg/dia a cada tres dias (dose maxima 
de 8 mg/kg/dia). 

Adolescentes e adultos: Dose inicial: 80 mg/ 
dose, a cada 12 horas; dose de manuten- 
gao: 160 a 320 mg/dia, 1 ou 2x/dia (dose 
maxima de 480 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 


1' f I 


.i r >n'.v Em caso de esquecimen- 
to de dose, orientar o paciente para que tome as- 
sim que lembrar, mas, se estiver proximo do ho¬ 
rario da dose seguinte, pular a esquedda e tomar 
a do horario normal. Nao dobrar as doses para 
compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Acetazolamida, amilorida^ amiodarona^ 
amitriptilinaj atazanavir, ozitromicina, bu- 
metanida, hidrato de cloral, clorpromazina, 
clortalidona, ciprofloxacino, claritromicina, 
desipramina, droperidol^ eritromicina, fluco- 
nazol, fluoxetina^ foscamet, furosemida, ha~ 
loperidol, imipraminUj itraconazole levoflo- 
xacinOe manitol, metadonOe nilotinibee nor- 
floxacinOf nortriptilina, octreotida, pentami- 
dina, pimozida: R)dem desencadear efeitos 
de cardiotoxicidade (arritmias, torsades de 
pointes). 

AnlodipinOj diltiazem, doxazosina, fentanil, 
flunarizinae lacidipinOe nifedipino, nimodipi- 
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no: Podem desencadear efeitos como hipo- 
tensao excessiva e/ou bradicardia. 
Antidiabeticos : Pode ocorrer varia^ao na gli- 
cemia. 

Adrenalina: Pode desencadear efeitos como 
hipertensao e/ou bradicardia. 

Diclofenaco, dipirona^ ihuprofeno, dcido me- 
fendmico, naproxeno: Podem resultar em di- 
minuigao dos efeitos anti-hipertensivos. 
Salbutamol^ fenoterol, formoterol: Podem 
ocorrer variances nos efeitos de ambos os 
medicamentos. 

Hidroxido de alummio, hidroxido de magne- 
sio: Pode ocorrer diminuigao na eficacia do 
sotalol. 


A presenga de ali- 
mentos pode diminuir a absorgao oral do me- 
dicamento em 20%. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 25° C). 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (5 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples e benzoato de sodio 0,1%, sendo 
estavel por dois meses em temperatura 
ambiente (15 a 30° C) ou sob refrigeragao 
(4° C), em recipientes de plastico ambar. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Broncoespasmo, bradicardia 
(12,3 a 16%), bloqueios Ay angina (1,6 a 2%), 
depressao miocardica, vasoconstrigao periferi- 
ca e fenomeno de Raynaud, insonia, pesade- 
los, depressao, astenia, impotencia, intoleran- 
cia a glicose, hipertrigliceridemia, redugao do 
colesterol HDL-C, HAS rebote, dor no peito 
(2,5 a 16%), edema (8%), hipertensao (2%), 
hipotensao (6%), palpita^oes (14%), sinco- 
pe (5%), hiperidrose (4,9 a 5,2%), rash (5%), 
distensao abdominal (0,7 a 2,5%), dor abdo¬ 
minal (2,5 a 3,9%), diarreia (5,2 a 7%), fla- 
tulencia (2%), indigestao (2 a 6%), perda do 
apetite (1,6 a 2%), nausea (5,7 a 10%), cefa- 
leia (3,3 a 11,5%), insonia (2,6 a 4,1%), pa- 
restesia (4%), dispneia (9,2 a 21%), fadiga 
(18,9 a 20%). 


Cuidados farmaceuticos 


Monitorar e orientar o paciente a verificar 
diariamente pressao arterial (risco de hi¬ 
potensao), ffequencia cardfaca (pulso) e 
efeitos adversos do medicamento (hipoca- 
lemia, bradicardia). Em diabeticos, monito¬ 
rar glicemia. 

Uso ojf label em neonatos: Uso em recem- 
-nascidos com TSV 


Sucralfato 


de mucosa. 


Antiulceroso; protetor 


Sucrafilm®. 

Comprimido mastigavel de 1 g; 
flaconetes com 2 g em 10 mL. 

Livre. 

Tratamento e profilaxia de ulcera duode¬ 
nal e ulcera de estresse. 

Hipersensibilidade ao farma- 
co ou a outros componentes da formulagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Minimamente absorvido a partir 
do trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura. 

Metabolizagdo: Nao metabolizado. 

Excregdo: Fezes e urina, em menor quanti- 
dade. 

Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Esofagite (em < 6 anos): adminis- 
trar 0,5 g, 4x/dia; em > 6 anos: 1 g, 4x/ 
dia. Ulcera duodenal: 1 g, 4x/dia, com dose 
de manuten^ao na ulcera duodenal cronica; 
de 1 a 10 anos: 1 g Ix/dia, a noite. 
Adolescentes e adultos: Ulcera duodenal: 1 
g, 4x/dia, ou 2 g, 2x/dia, com estomago 
vazio e na hora de dormir, por quatro a oito 
semanas (idosos podem requerer tratamen- 
tos mais longos - 12 semanas). Profilaxia 
de ulcera duodenal: 1 g, 2x/dia. Ulcera de 
estresse: 1 g, a cada 4 horas. Profilaxia de 
ulcera de estresse: 1 g, 4x/dia. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario ajuste. 


Fator de Risco B. 

Usar com precau^ao. 

O mais frequente e a consti- 
pagao intestinal (1,4 a 10%). Mais raramente: 
prurido, urticaria, rash cutaneo e angioedema. 

Cuidados farmaceuticos 


! Dado nao dispo- 

nivel na literatura. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com o estomago va- 
zio, 1 hora antes ou 2 horas apos os alimen- 
tos, a noite. O comprimido pode ser partido 
e misturado em agua para a administraqao. 
Via sonda: E recomendada a administra^ao 
via sonda nasogastrica. 

Via retal: A formulagao oral (liquida) pode 
ser administrada como enema. 

Em caso de esqueci- 
memo de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medkamentosas 

Carbonato de alummio, hidroxido de alumi- 
nio, hidroxido de magnesio,, fosfato de alu- 
mmiOj carbonato de cdlcio, cimetidina: Pode 
ocorrer diminuiqao nos efeitos do sucralfa¬ 
te; aguardar, ao menos, 30 minutos entre as 
administragoes. 

Ciprofloxacino^ digoxina, cetoconazol, lan- 
soprazol, levofloxacino^ levotiroxina^ dcido 
nalidixicoj naproxeno, norfioxacino, fenitoi- 
na, varfarina: Pode ocorrer diminuiqao nos 
efeitos desses medicamentos, ocasionada 
pela redugao na biodisponibilidade. 

A presenqa de ali- 
mentos interfere na farmacocinetica do medi- 
camento, podendo se ligar as proteinas. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Considerar o uso do flaconete oral. 


Pode inibir a absorgao de diversas subs- 
tancias por formar uma camada viscosa no 
estomago, Portanto, apos a ingestao de su¬ 
cralfate, re comend a-se esperar pelo menos 
2 horas para a administragao de outra me- 
dicagao. 

Interfere na absorgao das vitaminas A, D, E 

eK. 

Administrar antiacidos com intervale de, 
pelo menos, 30 minutos da administragao 
do sucralfate; para outros medicamentos, 
espagar 2 horas. 

Sulfadoxina + pirimetamina 


namida. 


Antibacteriano; sulfo- 


Fansidar®. 

. 1 Comprimidos de 500 mg de 

sulfadoxina + 25 mg de pirimetamina; ampo- 
la (2,5 mL) com 500 mg de sulfadoxina + 25 
mg de pirimetamina. 

Receitu^o comum, com dados 
completes do paciente, em duas vias. 

Ativa contra Plasmodium falciparum 
e Pneumocystis carinii. 

Tratamento e profilaxia da malaria cau- 
sada por cepas resistentes a doroquina do P 
faciparum. 

Porfiria, anemia megalo- 
blastica, criangas com < 2 meses, gestagao a 
termo (categoria de Risco D), O uso profilati- 
co e contraindicado no caso de IH, IR e discra- 
sias sanguineas. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 90 a 95% 
a sulfadoxina e 87% a pirimetamina. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida : 80 a 95 horas para a pi¬ 
rimetamina e 5 a 8 dias para a sulfadoxina. 
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Posologia 

Neonatologia: Nao recomendado. Em crian- 
^as prematuras, pode deslocar a bilirrubina 
da albumina plasmatica. 

> Pediatria: Nao liberado para uso abaixo de 
2 meses. Malaria aguda: Administrar dose 
unica ao final do tratamento com quinino. 
Criangas entre 2 e 11 meses: comprimido; 
de 1 a 3 anos: Vi comp.; de 4 a 8 anos: 1 
comp.; de 9 a 14 anos: 2 comp. Projilaxia 
de infecgdo por Pneumocystis carinii: 40 mg/ 
kg (tomando-se como base a sulfadoxina) a 
cada duas semanas. Malaria nao complicada 
(esquema curto): primaquina infantil: 5 a 9 
kg: 1 comp, por dia; 10 a 14 kg: 2 comp, por 
dia; 15 a 24 kg: 2 comp, por dia. 

;; Adolescentes e adultos: Toxoplasmose: 2 com- 
primidos uma vez por semana durante seis 
a oito semanas [quando existe comprome- 
timento do SNC, associar espiramicina na 
dose de 3 g por dia durante tres a quatro 
semanas). Malaria nao complicada (esque¬ 
ma curto de profilaxia): 2 a 3 comp/dia, a 
cada quatro semanas (para semi-imunes), 
e 1 comp./semana (para nao imunes). Pro¬ 
filaxia de infecgdo por Pneumocystis carinii: 
1 a 2 comp./semana. Malaria (tratamento 
- dose unica): 3 comprimidos ou 3 ampolas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Contraindicado em perda 
de fun^ao hepatica. Suspender no caso de 
icterfcia. 

- Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

' Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monjtora<;ac de nfvel serko. Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura. 

Modo de administra^o 

• Via oral: Administrar com alimentos, acom- 
panhado de um copo de agua (250 mL). 

•: Via sonda: Dados nao disponiveis. 

- Via intravenosa: Nao administrar. 

• Via intramuscular: Sim; administrar via IM 
profundo. 

Esquecjmento de dose, Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 


que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

- Acidofolico: Pode resultar em perda da efi- 
cacia da pirimetamina. 

Glimepirida^ glibenclamida: Podem resultar 
em hipoglicemia excessiva. 

Lorazepam: Pode resultar em elevagao das 
transaminases hepaticas. 

Metotrexato^ zidovudina: Podem resultar em 
aumento da supressao da medula. 
Sulfametoxazol/trimetoprima: Podem resul¬ 
tar em pancitopenia. 

bTtera0es com alimentos. Dados nao dispo- 
niveis. 

Conserva^ao e prepare 

. Conservagdo: Conservar comprimidos e am¬ 
polas em temperatura ambiente (15 a 30° 
C), protegidos da luz. 

: Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gesta<;ao. Fator de Risco C. 

Lactacao. Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Pode haver cristaluria em pa- 
cientes desidratados e anemia aplastica (muito 
rara e, provavelmente, devida a efeito direto 
sobre a medula). Eritema multiforme, urtica¬ 
ria, febre, smdrome de Stevens-Johnson, sm- 
drome de Behi^et, fotossensibilidade, reagoes 
purptiricas, exantema, petequias, morbilifor- 
mes e escarlatiformes. Necrose focal ou difusa 
do figado que pode evoluir para atrofia ama- 
rela e morte. Anorexia, nauseas e vomitos, de 
provavel origem central. 

Cuidados farmaceuticos 

Penetram bem na pleura, nos liquidos sino- 
vial, peritoneal, ocular e outros, com 50 a 
80% da concentra^ao plasmatica. 

Orientar uso de protetor solar (FPS >15), 
roupas e oculos contra a exposigao direta 
ao sol. 

• A solu^ao injetavel contem alcool benzflico 
e propilenoglicol. 
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Sulfa metoxazol - Trimetoprima 
(Cotrimazol) I n 


Antibacteriano; sulfo- 

namida. 

Sulfametoxazol + trimetoprima. 

Sulfametoxazol + trimeto¬ 
prima. 

Assepium®, Bacfar®, Ba- 
cfar F®, Bactrim®, Bactrim F®, Bactrisan®, 
Bactropin®, Belfactrin®, Belfactrin F®, Ba- 
czin®, Bac-sulfitrin®, Benectrim®, Clotrizol®, 
Dientrin®, Ectrim®, Espectroprima®, Infec- 
trin®, Infectrin F®, Linurin®, Mapitrim®, Me- 
dtrim F®, Metoprin®, Neotrin®, Quiftrim®, 
Quiftrim F®, Roytrin®, Septiolam®, Teutrin®, 
Tricban®, Trimexazol®, Trimezol®. 

Comprimidos com sulfameto¬ 
xazol -I- trimetoprima: 400 mg -I- 80 mg ou 
800 mg -1-160 mg; suspensao oral com sulfa- 
metoxazol -I- trimetoprima: 200 mg + 40 mg 
ou 400 mg -I- 80 mg em 5 mL em frascos de 50, 
60, 90 ou 100 mL. 

Receituario comum, com dados 
completes do paciente, em duas vias. 

Ativo contra cocos gram-negativos e 
gram-positivos, mas com resistencia crescen- 
te. Pneumocystis jirovecii^ Listeria monocyto¬ 
genes e Moraxella catar rhalis sao sensiveis, 
assim como muitas cepas de Escherichia co/i, 
Proteus sp., Enterobacter sp., Salmonella sp., 
Shigella sp., Pseudomonas pseudomallei^ Serra- 
tia sp., Alcaligenes sp., Klebsiella sp.. Brucella 
abortus^ Pasteurella haemolyticaj Yersinia pseu¬ 
dotuberculosis, Yersinia en terocolitica e Nocar- 
dia asteroides. Ativo contra Paracoccidioides 
brasiliensis. Farmaco de escolha contra Steno- 
trophomonas maltophilia e Burkholderia cepa¬ 
cia. Nao age contra anaerobios. 

InfecQoes respiratorias, gastrintestinais e 
urinarias, sinusite, otite media, prostatite, or- 
quite e epididimite. Infec^oes por N. asteroides, 
uretrite ou cervicite por Neisseria gonorrhoeae, 
linfogranuloma venereo e cancroide. Tratamen- 
to e profilaxia das infeegoes por P jirovecii. Pro- 
filaxia da “diarreia do viajante”, de infeegoes 
urinarias e de exacerba^oes de infeegoes agu- 
das em pacientes com bronquite cronica. Bruce- 
lose, infecQoes do trato biliar, osteomielite agu- 
da e cronica, infeegoes por P brasiliensis. 


Porfiria, anemia megalo- 
blastica devida a deficiencia de acido folico, 
criangas com < 2 meses, IR grave, disfungao 
hepatica, gesta^ao a termo (categoria de Ris- 
co D). 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: Completa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): SMT, 
68%; TMI? 45%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: SMT, 9 boras; TMI? 6 a 
17 boras, prolongada na IR. 

Posologia 

Neonato/ogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 meses. 
I^diatria: Profilaxia de P jirovecii: 150 mg/ 
mVdia de trimetoprima (dose em mL = 
peso dividido por 2) em doses a cada 12 
boras, em tres dias da semana, a partir 
de quatro a seis semanas de vida quando 
exposigao vertical ao HIV infeegoes leves a 
moderadas: 6 a 12 mg/kg de trimetoprima 
divididos a cada 12 boras. Infeegoes graves: 
15 a 20 mg/kg de trimetoprima divididos a 
cada 6 boras. Profilaxia de infeegdo urinaria: 
2 mg/kg/dose de trimetoprima diariamente 
ou 5 mg/kg/dose 2 x/semana. 

Adolescentes e adultos: 800 mg de sulfa¬ 
metoxazol -1-160 mg de trimetoprima, de 
12/12 boras, por 10 a 14 dias, para a maio- 
ria das infeegoes. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


12 horas 

18 horas 

24 horas 


Didlise: Suplementar com aproximadamen- 
te 50% da dose habitual apos cada sessao. 
















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 99S 


Mcnttoracac de serko Dado nao dispo- 
mvel na literatura. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos, com um copo de agua. 

Via sonda: Recomenda-se que a suspensao 
oral seja administrada via sonda. No me¬ 
mento da administragao, pausar a dieta en¬ 
teral. 

Via intravenosa: Bolus: nao administrar; 
EV/intermitente: diluir cada ampola em 
125 mL de solugao glicosada CSG) 5% ou 
SF 0,9% e administrar em 30 a 90 minutos. 
Em acesso central, o medicamento pode ser 
menos diluido (75 mL de soro/ampola). Em 
pacientes com restrigdo hidrica e pediatria^ 
pode-se diluir uma ampola em 50 mL de 
soro e administrar em 30 a 60 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

E5qv)ecinrienr.( i* : t O medicamento pre- 
cisa ser administrado em horarios fixos, mas, 
em caso de esquecimento, orientar o pacien- 
te para que tome assim que lembrar. Se esti- 
ver proximo do horario da dose seguinte, pu- 
lar a esquecida e tomar a do horario normal. 
Nao dobrar as doses para compensar a que foi 
esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Acido aminobenzoico: Pode antagonizar o 
efeito do sulfametoxazol. 

Dapsona^ digoxina, lamivudina, metotrexa- 
to, femprocumona^ fenitoina^ repaglinida, 
varfarina: Pode aumentar o nivel serico de- 
ses medicamentos, aumentando seus efei- 
tos adversos. 

Enalapril: Pode resultar em hipercaliemia. 
Amiodarona, amitriptilinaf hidrato de cloral^ 
cloroquina^ clorpromazina, claritromicina, 
desipramina, droperidol eritromicina, jiu- 
conazol fluoxetina^ foscamet, haloperidol, 
imipramina^ isoflurano, nortriptilina, octre- 
otida, pentamidina^ pimozida^ quetiapina, 
risperidona, sotalolf espiramicina, tioridazi- 
neq vasopressina: Podem resultar em efeitos 
de cardiotoxicidade (prolongamento do in- 
tervalo QT, torsades de pointes, arritmias). 


Didanosina: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos do sulfametoxazol. 

Glimepiridaf glibenclamida^ metformina: Po¬ 
dem resultar em hipoglicemia excessiva. 
Ciclosporina: Pode resultar em nefrotoxici- 
dade e/ou diminuir o efeito da ciclosporina. 
Pirimetamina: Pode desencadear anemia 
megaloblastica ou pancitopenia. 

»:otr . r.' . Nao ha intera^ao 
com alimentos. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar comprimidos, sus¬ 
pensao oral e ampolas em temperatura am- 
biente (15 a 30° C), protegidos da luz. Nao 
refrigerar. 

Preparo da solugdo oral: Suspensao oral dis- 
ponivel pronta para uso. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: A diluigao 
deve ser realizada preferencialmente em 
SG 5%, pois estudos mostram estabilidade 
limitada em SF 0,9%. Estabilidade: A estabi¬ 
lidade varia conforme o volume de diluigao 
do medicamento, sendo que, ao diluir uma 
ampola em 75 mL, a estabilidade sera de 
2 horas em temperatura ambiente; em 100 
mL, de 4 horas em temperatura ambiente; 
e, a partir de 125 mL, de 6 horas em tempe¬ 
ratura ambiente. Nao refrigerar a solugao. 


Incompatibiiidades via y Acido ascorbico, 
acido folico, alfentanila, amicacina, aminofili- 
na, ampicilina, ampicilina -I- sulbactam, anfo- 
tericina B, atracurio, aztreonam, bicarbonato 
de sodio, caspofungina, cefalotina, cefazolina, 
cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxo- 
na, cefuroxima, cianocobalamina, ciclospo¬ 
rina, clindamicina, cloreto de calcio, cloran- 
fenicol, clorpromazina, codema, dantroleno, 
daunorrubicina, dexametasona, diazepam, do- 
butamina, dopamina, doxiciclina, eritromici¬ 
na, esmolol, fenitoma, fenobarbital, fentanil, 
fluconazol, furosemida, gancicloAur, gentami- 
cina, gluconato de calcio, haloperidol, hidrala- 
zina, hidrocortisona, imipenem -I- cilastatina, 
insulina regular, lidocama, linezolida, manitol, 
metilprednisolona, metoclopramida, midazo¬ 
lam, morfina, naloxona, nitroglicerina, nitro- 
prussiato de sodio, noradrenalina, ocitocina, 
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ondansetroita, oxacilina, penicilina G potassi- 
ca, penicilina G sodica, petidina, piperacilina 
+ tazobactam, piridoxina, polimixina B, pro- 
metazina, lanitidina, Ringer lactato, rocuro- 
nio^ sulfato de magnesio, teofilina, ticarcilina, 
tobramicina, vancomicina, vitamina K. 

:i If Pantoprazol, 

saibutamol. 

■ V . Polipropi- 

leno, polietileno, policloreto de vinila (PVC). 

" Fator de Risco C, 

Contraindicado. 

• • d Anemia aplastica, anemia 

hemolitica, anemia macrocitica, alteragoes de 
coagulagao, granulocitopenia, agranulocitose, 
purpura, purpura de Henoch-Schonlein, trom- 
bocitopenia, leucopenia e sulfemoglobinemia. 
Os receptores de transplante renal podem so- 
frer grave toxicidade hematologica. A maioria 
dos paraefeitos envolve a pele, podendo cau- 
sar dermatite esfoliativa; a smdrome de Ste- 
vens-Johnson e a necrolise epidermica toxica 
(smdrome de Lyell) sao raras e ocorrem, prin- 
cipalmente, em individuos idosos. Nauseas e 
vomitos sao as reagoes gastrintestinais mais 
frequentes. Diarreia e rara; glossite e estoma- 
tite sao relativamente comuns. Tambem ocor¬ 
rem hepatite alergica colestatica, cefaleia, alu- 
cinagoes, depressao e vertigem. Em pacientes 
com doenga renal previa, pode haver diminui- 
gao permanente da fungao renal e cristaluria. 
Pode haver acidose tubular renal e anafilaxia. 

Cuidados farmaceuticos 

Penetra bem no fluido cerebrospinal, no es- 
carro e na secregao prostatica; tambem atin- 
ge alta concentragao na bile. 

Pode ser associado a rifampicina para o 
tratamento de infecgoes por Staphylococcus 
aureus resistentes a oxacilina, desde que 
sensiveis tanto ao sulfametoxazol + trime- 
toprima quanto a rifampicina. 

Nao ha evidencias de que sulfametoxazol- 
-trimetoprima, nas doses recomendadas, 
induza deficiencia de acido folmico em pes- 
soas sadias, mas o uso do ultimo pode pre- 
venir o surgimento de trombocitopenia, de 
anemia e de leucopenia. 

Em pacientes com deficiencia de G6PD e 
de folato, em uso de pirimetamina ou de 
outras medicagoes citopenicas, pode haver 


grave depressao da medula ossea e discra- 
sias sanguine as. 

Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 


Sulfasditeina i 0 f 

Anti-inflamatorio; deri- 
vado do acido 5-aminossalicilico (5ASA); seu 
derivado e a mesalazina. 

Sulfasalazina. 

Azulfin®, Salazoprin®. 
Comprimido revestido gastror- 
resistente de 500 mg. 

Livre. 

' Retocolite ulcerativa, artrite reumatoide. 

Obstrugao do trato gastiin- 
testinal ou urinaria, porfiria, hipersensibilidade 
a sulfas salazina, as sulfonamidas ou aos sali- 
cilatos. Gestagao a termo (categoria de Risco 
D). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pobre a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99,3%. 
Metabolizagdo: Hepatica e minima; extensa 
no intestino. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 5,7 a 10 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: Retocolite ulcerativa: em exacer- 
bagao leve, administrar 40 a 50 mg/kg/dia, 
de 6/6h; exacerbagao moderada a grave, 
50 a 60 mg/kg/dia, a cada 4 a 6 horas (nao 
exceder 4 g/dia); dose de manutengao: 30 
a 50 mg/kg/dia, a cada 4 a 8 horas (nao 
exceder 2 g/dia). Artrite reumatoide juvenil: 
dose inicial de 10 mg/kg/dia; dose habitu¬ 
al: 30 a 50 mg/kg/dia 2x/dia (maximo: 2 
g/dia). 

Adolescentes e adultos: Retocolite ulcerativa: 
dose inicial de 1 g, 3-4x/dia; manutengao 
com 2 g em doses divididas; em pacientes 
com significativos efeitos no trato GI, ini- 
ciar com 0,5 a 1 g/dia. Artrite reumatoide: 
VO: dose inicial de 0,5 a 1 g/dia, aumen- 
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tando semanalmente ate a dose de manu- 
tengao de 2 g/dia divididos em duas doses; 
maximo: 3 g/dia (se resposta a 2 g/dia for 
inadequada depois de 12 semanas de trata- 
mento). 

Ajuste de dose 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (20 a 25° C), prote- 
gidos da luz. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao dispomVeis. 


Fungdo hepdtica: Uso nao recomendado em 
pacientes com alteragao da fungao hepati- 
ca. 

Fungdo renal: Uso nao recomendado em pa¬ 
cientes com alteragao da fungao renal. 
Didlise: Dado nao disponivel. 


mvel na literatura. 


Dado nao dispo- 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar durante as refeigoes 
com um copo de agua, para reduzir efeitos 
de intolerancia gastrintestinaL 
Via sonda: Nao recomendado, mas, caso 
seja necessario, diluir o comprimido em vo¬ 
lume adequado de agua para uso imediato. 
Pausar a dieta enteral para a administragao 
do medicamento. 


■< ; r Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagoes medkamentosas 

Ciclosporina: Pode ocorrer diminuigao na 
eficacia da ciclosporina. 

Digoxina: Pode ocorrer diminuigao nos ni- 
veis plasmaticos da digoxina, diminuindo 
sua eficacia. 

Glimepirida^ glibenclamida: Podem resultar 
em hipoglicemia excessiva. 

MercaptopurinOy tioguanina: Risco de po- 
tencializar efeitos de mielossupressao. 
Metotrexato: Pode causar hepatotoxicidade. 


; ')(a aljrnf'ntos. A presenga de ali- 
mentos minimiza os efeitos gastrintestinais 
causados pelo medicamento. 




Fator de Risco B. 

La* lac io Usar com precaugao. 

Os mais comuns sao cefaleia 
(9 a 33%), fotossensibilidade, anorexia, nau¬ 
sea (19 a 33%), vomito (8 a 33%), indiges- 
tao (13 a 33%), diarreia, distensao abdominal 
(8%), oligospermia reversivel, alopecia, ana- 
fiiaxia, anemia aplastica, ataxia, cristaluria, 
depressao, necrose epidermoide, alucinagoes, 
anemia hemolitica, hepatite, nefrite intersti- 
cial, ictericia, rash (3 a 13%), urticaria (3%), 
febre (3 a 5%), prurido (3 a 4%). 


Cuidados farmaceuticos 

A sulfassalazina pode prejudicar a absorgao 
de folato: considerar suplementagao de fo- 
lato de 1 mg/dia. 

Usar com cautela em pacientes com defici- 
encia de G6PD. 

Nao administrar o medicamento com antia- 
cidos. 

Monitorar frequencia das fezes. Manter hi- 
dratagao adequada (2 a 3 litres de liquidos 
por dia). 

Evitar exposigao direta ao sol durante o uso 
do medicamento; usar roupas, oculos e pro- 
tetor solar adequado. 

Disponivel por meio do MS (comprimido de 
500 mg) - Protocolo terapeutico: artrite re- 
ativa - doenga de Reiter. 


Sulpirida 

Antipsicotico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 da dopamina. 

Dogmatil®, Equilid®. As- 
sociagoes com hromazepam: Bromopirin®, Sul- 
pan®. 

Comprimidos de 200 mg; cap- 
sulas de 50 mg; solugao oral (gotas pediatri- 
cas) com 20 mg/mL em 30 mL. Associagdo com 
hromazepam: capsula com 1 mg de bromaze- 
pam -I- 25 mg de sulpirida. 
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Receituririo. Receita de Controle Especial C, 
em duas vias (branca). 

USDS. Esquizofreniaj mania grave com sinto- 
mas psicoticos, sindrome do intestino irritavel. 
Contraifio Feocromocitoma, neopla¬ 

sias prolactino-dependentes. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): < 40%. 
Metabolizagdo: Nao metabolizada. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia~vida: 8 a 9 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Dose inicial de 5 mg/kg/dia, po- 
dendo ser aumentada gradativamente ate 
10 mg/kg/dia, divididos em ate tres vezes 
ao dia. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 50 a 
100 mg, 2x/dia. Para sintomas psicoticos, 
as doses variam entre 400 e 800 mg/dia. 
Aumentar, se necessario, para ate 1.200 
mg/dia em pacientes com sintomas positi¬ 
ves. A dose necessaria para tratar os sinto¬ 
mas negatives costuma ser menor. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Sem necessidade de ajuste 
de dose. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com doenga renal. 

Didlise: Sem informagoes sobre seu uso em 
pacientes em dialise. 

dc ptvei st-nco Dado nao dispo- 
nivel na literatura. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com ou sem a presen- 
ga de alimentos. 

Via sonda: Pode-se diluir o comprimido em 
volume adequado de agua e administrar 
via sonda (uso imediato) ou fazer uso da 
solugao oral (preferencialmente). Pausar a 
dieta enteral para a administragao do medi- 
camento. 


Intera0es medicamentosas 

Carbonato de Utio: Pode resultar em aumen- 
to nos niveis plasmaticos do litio; monito- 
rar fraqueza muscular, discinesias, sintomas 
extrapiramidais, encefalopatia. 

Tramadol: Pode aumentar o risco para con- 
vulsoes. 

IrUGi dvot s com aitmontoi-, A presenga de ali¬ 
mentos reduz a absorgao do medicamento em 
ate 30%. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da solugdo oral: Solugao oral dispo- 
nivel pronta para uso. 

Gestdcao Nao recomendado. 

Lactaijao. Compativel. 

F-f-Dtfos advor<o6- Mais comuns (> 1%): bo- 
ca seca, constipagao, hiperprolactinemia, se- 
dagao. Menos comumente (< 1 %) ocorrem 
transtornos do sono, efeitos extrapiramidais, 
discinesia tardia, hipotensao, aumento do ape- 
tite, convulsoes, amnesia, congestao nasal, eja- 
culagao retardada, glaucoma, hiperglicemia, 
hipertensao arterial, leucopenia, rash, reten- 
gao urinaria, tremores, vertigens, ansiedade. 

Cuidados farmaceutkos 

E util em casos de esquizofrenia refrataria 
associada com clozapina. 

Em idosos, usar doses menores. 

E um medicamento de escolha principal- 
mente para pacientes com sintomas nega- 
tivos predominantes. 

Usar com cautela em pacientes com historia 
de epilepsia. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 



< 4 rupo farmaiColdgK':; Antimigranoso; tripta- 
no, agonista serotonergico seletivo dos recep- 
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tores 5-HTl B/1 D, promovendo vasoconstri- 
gao dos vasos intracranianos. 

^ Succinato de sumatriptana. 

' : it-s . Imigran®, Sumax®, Sutrip- 

tan®- 

,cnto(;6»3s. Comprimidos de 25, 50 e 100 
mg; seringa para injegao de 6 mg; solugao pa¬ 
ra uso nasal com 10 e 20 mg. 

' ■ '■■■' Livre. 

Crise de enxaqueca com ou sem aura; ce- 
faleia em salvas. 

Enxaqueca hemiplegica ou 
do tipo basilar, HAS nao controlada, doenga 
arterial coronariana, historia de lAM, isque- 
mia silenciosa, angina de Prinzmetal, doenga 
cerebrovascular, doenga vascular periferica, IH 
grave e uso concomitante e recente de IMAO. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI e 
pela mucosa nasal. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 14 a 21%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes, em menor propor- 
gao. 

Tempo de meia-vida: 2,5 boras. 

PosoEogia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efi- 
cacia nao sao estabelecidas na faixa etaria 
pediatrica. 

Adolescentes e adultos: VO: dose inicial de 50 
a 100 mg. Se nao houver resposta satisfato- 
ria em 2 boras, uma segunda dose pode ser 
administrada. A dose m^ima e de 200 mg/ 
dia. Subcutdnea (SC): 6 mg; uma segunda 
dose pode ser administrada pelo menos 1 
bora apos a primeira injegao. Nao adminis- 
trar mais do que duas injegoes em um peri- 
odo de 24 boras. Intranasal: 20 mg/dose; se 
nao bouver melbora, uma nova dose de 5 a 
20 mg pode ser administrada apos 2 boras. 
Dose maxima nasal de 40 mg/dia. 


Didiise: Sem informagoes sobre seu uso em 
pacientes em dialise. 


di- fa-yt-t Dado nao 

nivel na literatura. 


dispo- 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar assim que surgirem 
os sintomas, a qualquer bora do dia, e com 
bastante liquido para reduzir os efeitos co- 
laterais. 

Via intravenosa: Nao, pois pode causar va- 
soespasmo coronariano. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim; caso haja necessidade 
de mais de uma dose, dar intervalo de 1 
bora entre as administragoes. 

Via intranasal: Instilar a dose em cada nari- 
na; cuidar para nao encostar o gotejador na 
mucosa. 


Interagdes medicamentosas 

Citalopram, desvenlafaxina, duloxetina^ esci- 
talopram^ fluoxetina^ linezolida, paroxetina^ 
sertralina, sibutramina, venlafoxina: Podem 
potencializar os riscos de smdrome seroto- 
nergica (bipertensao, bipertermia, mio clo¬ 
nus, confusao mental). 

Ergotamina, di-hidroergotamina e outros 
agonistas 5-HT: Nao podem ser administra- 
dos com sumatriptano; sao contraindicados 
pelos efeitos vasoconstritores aditivos. 

- • cintos A presenga de ali- 

mentos nao interfere na absorgao do medica- 
mento. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar comprimidos, solu- 
gao nasal e ampolas em temperatura am- 
biente (20° C), protegidos da luz. Pode ser 
refrigerado. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar, no maximo, 50 mg/ 
dia. Uso contraindicado em pacientes com 
doenga bepatica severa. 

Fungdo renal: Usar com cautela em pacien¬ 
tes com doenga renal. 


: ■ ^ Fator de Risco C. 

^ Usar com precaugao. 

: >t (1 a 1,7%), verti- 

gem, sedagao, sensagao de calor, rubor, nausea 
(11a 13,5%), vomito, fadiga, fraqueza, pares- 
tesias, caibra, dor toracica, taquicardia, ele- 
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vagao da pressao arterial, gosto ruim na boca 
(13,5 a 24,5%), crise hipertensiva, desconfor- 
to abdominal, disfagia, sensagao ruim indefi- 
nida, arritmias, vasoespasmo coronariano. Dor 
no sftio de injegao. 


ate 48 boras de vida. Infasurf®: 3 mL/kg/ 
dose, com intervalo de 12 boras. Exosurj®: 
5 mL/kg/dose, com intervalo de 12 boras. 

■ Pediatria: Nao se aplica. 

. Adolescentes e adultos: Nao se aplica. 


Cuidados farmaceuticos 


Ajuste de dose 


Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de bebidas alcoolicas. 

Monitorar efeitos adversos do medicamen- 
to e pressao arterial. Orientar que o pacien¬ 
te permanega em local escuro e sem rufdo 
ate alivio dos sintomas. 


Fungao hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomVel. 


Monitar.'Kac de o«vr.( serico- 
mVel na literatura. 


Dado nao dispo- 



Gf Lspo fnrniacoloqico. Poractant alfa, berac- 
tanto, calfactant, surfactante sintetico. 

Nc.rnes • ^ Curosurf®, Survanta®, In¬ 

fasurf®, Exosurf®. 

Apresent ' Curosurf®: frascos de 1,5 e 3 
mL. Survanta®: frascos de 4 e 8 mL. Infasurf®: 
frascos de 3 e 6 mL. Exosurf®: 8 mL de sus- 
pensao. 

' :: Uso bospitalar. 

Profilatico em criangas com alto risco de 
smdrome do desconforto respiratorio (SDR) 
{<27 semanas). Tratamento em criangas com 
SDR moderada a severa. Tratamento de crian¬ 
gas a termo com doengas respiratorias como 
SAM, pneumonia ou bipertensao pulmonar. 

: ; f ' . Dado nao dispomvel. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao disponivel na literatu¬ 
ra. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura. 

Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura. 

Excregdo: Dado nao dispomvel na literatura. 
Tempo de meia-vida: Dado nao disponivel 
na literatura. 

Posologia 

Neonatologia: Curosurf®: dose inicial de 2,5 
mL/kg, seguida de duas doses de 1,25 mL/ 
kg/dose, se necessario, com intervalo de 12 
boras. Survanta®: 4 ml/kg/dose, com in- 
tervalo de 6 boras, maximo quatro doses. 


Modo de administra^ao 

Via intratraqueal: Administrar na porgao 
baixa da traqueia em forma de bolus unico. 
Administrar somente por essa via. 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Intera^oes medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

Conserva^ao e prepare 

Consejyagdo: Refrigerar (2 a 8° C) e prote- 
ger da luz. 

Preparo: Antes da administragao, deixar 20 
minutos na temperatura ambiente ou aque- 
cer entre as maos por, pelo menos, 8 minu¬ 
tos. Nao esta indicado aquecer com meto- 
dos artificiais (estufa, micro-ondas, banbo- 
-maria). Nao agitar. Nao pode ser aquecido 
e refrigerado mais de uma vez; utilizar den- 
tro de 24 boras. Exosuif®: Introduzir 8 mL 
de AD para formar suspensao, que e estavel 
apenas por 12 boras na temperatura de 2 a 
30° C. 

CjiGstacao. Nao se aplica. 

La.:t.^igao Nao se aplica. 

Efotos adversos. Hemorragia pulmonar ocor- 
re em 2 a 4%, principalmente em pacientes 
menores com PCA. Bradicardia transitoria, bi- 
poxemia, vasoconstrigao, bipotensao, bloqueio 
do tubo endotraqueal, bipercapnia, apneia e 
bipertensao podem ocorrer durante a adminis¬ 
tragao do medicamento. 




















Tacrolimus 

Imunossupressor; inibe 
a ativa^ao dos linfocitos T possivelmente por 
ligar-se a protema intracelular FI®P-12. 

Prograf®j Prograf XL®, 
Protopic®, Tacrofort®. 

Capsulas de 1 e 5 mg; ampola 
com 5 mg/mL em 1 mL; pomada com 0,03% 
ou 0,1% em bisnaga de 10 g. 

Livre. 

Transplantes cardiaco, renal ou hepati- 
co; uso topico (Protopic®) em dermatite atopi- 
ca em pacientes que nao respondem a terapia 
convencional. Esta em estudo o uso em trans- 
plante de intestino e de medula dssea. 

Lacta^ao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato gas- 
trintestinai (GI); absonjao a partir do uso 
topico e desconhecida. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemos^: 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e bile. 

Tempo de meia-vida: Oral, 11,3 boras; topi- 
ca, 71 a 112 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Transplante hepdtico: Via oral 
(VO): Inidar com 0,15 a 0,2 mg/kg/dia, 
dividido em duas doses (iniciar nas prime!- 
ras 6 boras apos o transplante); intraveno- 
so (IV): 0,03 a 0,05 mg/kg/dia, em infusao 
contmua (iniciar nas primeiras 6 boras apos 
o transplante). Transplante renal: VO: Ini¬ 
ciar com 0,2 a 0,3 mg/kg/dia, dividido em 
duas doses (iniciar nas primeiras 24 boras 
apos o transplante); IV; iniciar com 0,06 
mg/kg/dia, em infusao continua (iniciar 
nas primeiras 6 boras apos o transplante). 


Transplante cardiaco; VO: Iniciar com 0,1 
a 0,3 mg/kg/dia, dividido em duas doses; 
IV: iniciar com 0,01 a 0,03 mg/kg/dia, em 
infusao contmua. Prevengdo da doenga do 
enxerto versus hospedeiro: IV: 0,03 mg/kg/ 
dia, em infusao contmua; VO: multiplicar a 
dose IV por 4 e dividir em duas doses dia¬ 
rias. Dermatite atopica: Topico: Duas apli- 
cagoes diarias; seguir uso por uma semana 
apos o desaparecimento das lesoes. 
Adolescentes e adultos: Transplante renal: 
VO: Iniciar com 0,1 a 0,3 mg/kg/dia, dividi¬ 
do em duas doses (iniciar nas primeiras 24 
boras apos o transplante); IV: iniciar com 
0,03 a 0,05 mg/kg/dia, em infiisao conti- 
nua (iniciar nas primeiras 6 boras apos o 
transplante). Transplante hepdtico: VO: Ini¬ 
ciar com 0,1 a 0,15 mg/kg/dia, dividido em 
duas doses (iniciar nas primeiras 6 boras 
apos o transplante); IV: 0,03 a 0,05 mg/kg/ 
dia, em infusao contmua (iniciar nas pri¬ 
meiras 6 boras apos o transplante). Preven¬ 
gdo da doenga do enxerto versus hospedeiro: 
IV: 0,03 mg/kg/dia, em infusao contmua. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Pacientes com alteragao 
bepatica ou renal devem receber a menor 
dose recomendada e ter sua concentragao 
serica monitorada. 

Fungdo renal: Pacientes com altera^ao be¬ 
patica ou renal devem receber a menor 
dose recomendada e ter sua concentragao 
serica monitorada. 

Didlise: Nao removido na bemodialise; nao 
requer ajuste. 

Medir a con- 

centragao do tacrolimus no sangue em todos 
os pacientes: transplante cardiaco: primeiros 
tres meses (10 a 20 ng/mL) e mais de qua- 
tro meses (5 a 15 ng/mL); transplante renal 
com azatioprina: primeiros tres meses (7 a 20 
ng/mL) 4° a 12° mes (5 a 15 ng/mL); trans- 
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plante renal com micofenolato mofetil: ate o 
12° mes (4 a 11 ng/mL); transplante hep^ti- 
co: ate o 12° mes (5 a 20 ng/mL). 

Modo de administra^ao 

Via oral (VO) : Administrar o medicamento 
com o estomago vazio, em jejum. Adminis- 
trar sempre no mesmo horario, todos os 
dias. 

Via sonda: Administrar a suspensao oral a 
partir do p6 das capsulas. As capsulas po- 
dem ser abertas, e sen conteudo, misturado 
em 20 mL de agua - usar luvas (uso imedia- 
to). No momento da administra^ao, pausar 
a dieta enteral pelo maior tempo possiVel. 
Via intravenosa (VI): Bolus: Nao adminis¬ 
trar IV/condnuo: Diluir a dose na concen- 
tragao maxima de 0,02 mg/mL, em soro 
fisiologico (SF) 0,9% ou solugao glicosada 
(SG) 5%. O tempo habitual de infusao pode 
variar de 1 a 12 horas. Preferencialmen- 
te, nao usar bolsas de policloreto de vinila 
(PVC), devido ao risco de adsor^ao do me¬ 
dicamento. 

Via intramuscular (IM): Nao. 

Via subcutdnea (SC): Nao. 

Via topical Aplicar uma fina camada na pele 
limpa e seca. Somente para uso extemo. 

df? dene Este medicamento 
precisa ser administrado em horarios fixos. 


Carbamazepina^ cospq/ungma, efavirenz, 
nevirapina, fenobarbital, fenitoma, rifam- 
picina: Podem resultar em diminui^ao dos 
efeitos do tacrolimus. 

Colchicina: Pode ocorrer aumento nos ni- 
veis plasmaticos da colchicina. 

Ziprasidona: Pode resultar em efeitos de 
cardiotoxicidade Cprolongamento do inter- 
valo QT, torsades de pointes, anitmias). 

intcrv=ic68s corn aiimontos. A presen9a de ali- 

mentos retarda e diminui a absorqao do medi¬ 
camento em ate 27%. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar as capsulas e o cre¬ 
me em temperatura ambiente (15 a 30° C), 
protegidos da luz. As ampolas podem ser 
conservadas em temperatura ambiente ou 
sob refrigeragao (5 a 25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (0,5 mg/ 
mL) a partir do p6 das capsulas em xarope 
simples, sendo estavel por 56 dias sob refri- 
geragao ou em temperatura ambiente, em 
recipientes de vidro ou plastico 4mbar. 
Preparo do injetdvei. A diluigao da dose 
pode ser em SF 0,9% ou SG 5%, na con- 
centragao entre 0,004 e 0,02 mg/mL. A so- 
lu^ao diluida se mantem estavel, em bolsas 
de plastico rigido, por 24 horas em tempe¬ 
ratura ambiente. 


Intera^des medicamentosas 

Hidroxido de alummio, hidroxido de mag- 
nesio, carbonato de magnesio, amiodarona, 
atazanavir, basiliximabe, bromocriptina, 
cloranfenicol cimetidina, claritromicina, 
danazol, darunavu; dasatinibe, diltiazem, 
eritromicina^ anticoncepcionaiSj fluconazol, 
fosamprenavir, itraconazoly lansoprazol, me- 
tilprednisolona, metoclopramida, metronida- 
zol, nifedipinOy omeprazoly posaconazol, vo- 
riconazol: Pode ocorrer aumento nos mveis 
sericos do tacrolimus, chegando a ni'veis de 
toxicidade. 

AmicacinOy anfoteiicina B, ciclosporinOy di- 
clofenacOy dipironOy ganciclovir, gentamirina, 
ibuprofenOy indometacina, naprojceno, teno- 
xicam: Pode ocorrer piora da fungao renal. 
AmiloridUy espironolactona: Podem resultar 
em hipercaliemia. 


lncompdtibilid?ides em vid v. Acido fdlico, aci- 
clovir, ampicilina, ampicilina + sulbactam, ce- 
fepime, dantroleno, diazepam, fenitoma, feno- 
barbital, fluorouracil, furosemida, ganciclovir, 
omeprazol, pantoprazol, sulfametoxazol + tri- 
metoprima, tiopental. 

Incompatibiiidsdt's em seringa. Dado nao dis- 
pomvel. 


Ccinpatibil'dade corn recipientes PoUetileno, 
polipropileno; com PVC ha risco de adsorgao 
do medicamento (evitar uso). 


Gestacao Fator de Risco C. 

L a c t a c a o, Usar com precaugao. 

Efeitos advenes. Mais comumente, podem 
ocorrer dor toracica (19%), hipertensao ar¬ 
terial (13 a 89%), alopecia (28,9%), tontu- 
ra (19%), cefaleia (24 a 64%), insonia (30 a 
64%), tremor (15 a 56%), prurido (15 a 36%), 
rash (10 a 24%), diabetes melito (DM) (11 
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a 22%), hiperglicemia (21 a 70%), hiper ou 
hipocalemia (13 a 45%), hipercolesterolemia 
(10 a 34%), hipomagnesemia (16 a 48%), hi- 
pofosfatemia, dor abdominal, constipa^ao (23 
a 36%), diarreia (25 a 72%), dispepsia, nau¬ 
sea (32 a 46%), vomito (14 a 29%), infecgoes 
do trato urinario, anemia (5 a 65%), leucoci- 
tose (8 a 32%), trombocitopenia (14 a 24%), 
ascite (7 a 27%), artralgia (25%), dor nas cos¬ 
tas, fraqueza, parestesias (17 a 40%), nefro- 
toxicidade (36 a 59%), oliguria, aumento da 
creatinina, dispneia (5 a 29%), derrame pleu¬ 
ral, confusao, agitagao, encefalopatia, alucina- 
goes, convulsao, depressao, angina, insuficien- 
cia cardiaca congestiva (ICC), arritmias, pal- 
pitagao, trombose, disturbios da coagulagao, 
ictericia, colangite. 

Cuidados farmaceuticos 

Geralmente e utilizado em associagao com 
corticosteroides. 

Pacientes recebendo o medicamento por 
infusao continua devem ser monitorados 
constantemente, em especial nos primeiros 
30 minutos da infusao. 

Para pacientes recebendo antiacidos, reco- 
menda-se dar intervalo de 2 horas entre a 
administragao de tacrolimus oral e o antia- 
cido. 


Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Nao absorvida pelo trato GI; boa 
a partir de administragao IM. 

Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): 90 a 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 30 a 190 horas; prolon- 
gada na insuficiencia renal (IR). 

Posologia 

Neonatologia: 6 mg/kg, a cada 24 horas. 
Pediatria: 10 mg/kg/dia ly a cada 12 ho¬ 
ras, por tres doses; depois, 6 mg/kg/dia, a 
cada 24 horas. Para infecgoes mais graves, 
10 mg/kg/dia ly a cada 12 horas, por tres 
doses; depois, 10 mg/kg/dia, a cada 24 ho¬ 
ras. 

Adolescentes e adultos: 200 a 400 mg, IM 
ou ly de 12/12 horas, nos primeiros quatro 
dias; depois, administrar de 24/24 horas. 
Em infecqoes graves, administrar 400 mg, 
de 12/12 horas, ou 800 mg, de 24/24 ho¬ 
ras, durante todo o tratamento. 

Ajuste de dose 


Teicoplanina 

K *ii i 


*4 • 



pepti'deo. 

, Teicoplanina. 

Bactomax®, Kirom®, Tar- 
gocid®, Teiconin®, Teiplan®, Teicon®, Teicos- 
ton®, Koplan®, Coplaxil®, Toplanina®. 

Frasco-ampola de 200 ou 400 
mg (3 mL de diluente). 

Uso hospitalar. 

Gram-positivos, tais como Strepto¬ 
coccus sp.. Enterococcus sp.. Staphylococcus sp., 
Clostridium sp., Corynebacterium sp., Propioni- 
bacterium sp. e Listeria sp. Algumas cepas de 
Staphylococcus epidermidis^ Staphylococcus ha- 
emoliticus e Staphylococcus aureus sao resisten- 
tes, porem sensiveis a vancomicina. Mais ativa 
do que a vancomicina contra Enterococcus sp. 

Infecgoes graves por gram-positivos hos- 
pitalares resistentes a p-lactamicos. 


Fungdo hepatica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mLymin) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

1 -4 mg/kg 

1 -4 mg/kg 

1 mg/kg 


a cada 

a cada 

a cada 


24 horas 

24 horas 

24 horas 


Didlise: 1 mg/kg apos a dialise. Medicamen¬ 
to nao dialisavel. 


Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Mode de administra^ao 


Via oral: O medicamento injetavel pode ser 
administrado por via oral, como soluqao 
oral, para tratamento de diarreia associada 
a antibioticos. 
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Via intravenosa: Bolus: Administrar o medi- 
camento direto, sem diluir^ em 3 a 5 minu¬ 
tes. IV/contmuo: Diluir a dose em 100 mL 
de SF 0,9% ou SG 5%. Administrar em 30 
minutos. 

Via intramuscular: Sim. 

Via intraperitoneal: Como dialise. 

Intera^oes medicamentosas 

Ciprofloxacino: Pode aumentar os riscos de 
desenvoivimento de convulsoes. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 liofilizado com 3 mL de agua 
destilada; nao agitar, para evitar formagao 
de espuma. Diluigdo: Diluir a dose em 100 
a 500 mL de SF 0,9%, SG 5%, SG 10% ou 
Ringer lactato. Estabilidade: As sobras do 
frasco-ampola sao estaveis por 24 boras sob 
refrigeragao, e as solugoes dilmdas, por 48 
boras em temperatura ambiente ou por sete 
dias sob refrigeragao. 


tru'ompau'bi;''.'■'..■i--- y Amicacina, cef- 

tazidima, ciprofloxacino, gentamicina. 

Dado nao dis- 


Polietileno 



* 


*‘1 f 





! 

'■ 




' 1 •* *» 


pomvel. 

Compatibilid'i^sLlr- ■ 


■ r 

■- 


j r: \ ' k.'3 

J t| V , • * * 


polipropileno, PVC. 

Gesta<;ao, Fator de Risco B. 

Lacta<;ao. Usar com precau^ao. 

Efestos adverserj. Ototoxicidade, hipersensi- 
bilidade (eritema, prurido, febre, broncoes- 
pasmo, anafilaxia), nauseas, vomitos, diar- 
reia, eosinofilia, neutropenia, trombocitopenia 
e trombocitose, aumento das transaminases, 
tonturas e cefaleia. 


Cuidados farmaceuticos 

Deve ser administrada com cuidado em pa- 
cientes que apresentaram reagoes a vanco- 
micina, pois podera baver bipersensibilida- 
de cruzada. 

Nao penetra a barreira bematencefalica, 
mesmo com as meninges inflamadas. 


O medicamento nao e absorvido por via 
oral, mas tem-se mostrado efetivo para tra- 
tamento de colite pseudomembranosa. 
Verificar bistoria de reagoes a outros antibi- 
oticos, como cefalosporinas e penicilinas. 



G r u p o i. :i j v ■ . y i Anti-hipertensivo; anta- 

gonista dos receptores da angiotensina IL 
No rviLr v;omoM i. Micardis®. 

Apfii'S' t.-yc N Comprimidos de 40 e 80 mg, 
Asvf.ri vyao. Micardis HCT® (telmisartano -I- 
hidroclorotiazida: 40 + 12,5 mg; 80 + 12,5 
mg). 

(-.fyreiiucjrto Livre. 

Uso. Hipertensao arterial sistemica (HAS). 
Coot -y es. Gestagao no segundo e ter- 

ceiro trimestres (categoria de Risco D), lacta- 
gao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Bile. 

Tempo de meia-vida: 24 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria : Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas na populagao pedia- 
trica. 

Adolescentes e adultos: 20 a 80 mg, a cada 
24 boras. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Administrar com cuidado 
em pacientes com insuficiencia bepatica. 
Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose, 

Dialise: Nao necessita de dose de ajuste. 


'Vr' 


i • I 


* « 


^ Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 




Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 
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Via sonda: Dados farmacodneticos nao dis- 
pomveis. 


Em caso de esqued- 
mento de dose, orientar o padente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Acido mefendmicOf meloxicam^ naproxeno^ 
nimesulida, ce/ecojcifce, diclofenaco^ dipirona^ 
ibuprofenOf indometacina, tenoxicam: Po- 
dem diminuir os efeitos anti-hipertensivos 
e/ou provocar piora na fungao renal. 
Digoxina^ carbonate de Utio: Pode ocorrer 
aumento nos mveis plasmaticos desses me¬ 
dicamentos, desencadeando possiveis efei¬ 
tos adversos. 

Suplementos com potdssio, espironolactona: 
Podem resultar em hipercaliemia. 


Uso ojf label em criant^as: Tratamento da 
HA de 6 a 18 anos, na dose de 1 a 2 mg/kg/ 
dia.^^° 



Antiviral; inibidor da 
transcriptase reversa analogo de nudeotideo 
CITRNt). 

^ Viread®. 

- i Comprimido de 300 mg, TDF 

300 mg + FTC 200 mg (Truvada), TDF 300 
mg -I- FTC 200 mg -I- EFV 600 mg (Atripla). As 
duas formulagoes combinadas nao estao dis- 
pomveis no Brasil. 

Formul^o do Programa DST/aids 
-I- Receituario de Controle Especial, em duas 
vias (btanco). 

Gfu:*. Ativo contra HIV e HBV 
ij i C', Anti-HIV 

Amamentagao. 


V r: \ \ '.i* 


• 1 


^ A presenga de ali- 

mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^o: Conservar os comprimido s em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C (1° trimestre). 

L rt c I ^ c a o Contraindicado. 

r:^^os Hipotensao, dor no peito, 
edema periferico, cefaleia, tontura, fadiga, 
diarreia (3%), dispepsia, nauseas, dor abdo¬ 
minal, infec^ao de trato urinario, dor nas cos¬ 
tas, mialgia, infec^oes de trato respiratorio su¬ 
perior (7%), sinusite, faringite, tosse (1,5 a 
15,6%), smdrome tipo gripe. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar periodicamente mveis de potas- 
sio, creatinina e acido urico. 

Usar com cautela na estenose bilateral de 
arteria renal. 

Monitorar pressao arterial periodicamente, 
ao menos uma vez por semana. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 7%. 
Metabolizagdo: Intracelular. 

Excrefdo; Urina. 

Tempo de meia-vida: 17 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 2 anos. 
Pediatria: De 2 a 8 anos: 8 mg/kg/dose/dia 
(maximo: 300 mg/dia). Acima de 8 anos: 
210 mg/mVdose/dia (maximo: 300 mg/ 
dia). 

Adolescentes e adultos: Administrar 300 mg, 
Ix/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 
-pad rao 

Evitar 

uso 

Evitar 

uso 
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Didlise: Administxar a dose a cada sete dias 
se 12 horas de tempo total de dialise por 
semana, dose deve ser administrada apos 
sessao. 


r,. 


^ t O-’id r 6 * *' t.i' 


Dado nao dispo- 


mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, mas prefe- 
rencialmente com alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda 
nasogastrica, triturar o comprimido e mis- 
turar seu p6 em 10 mL de agua fria (uso 
imediato). No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral pelo maior tempo 
possivel. 


r i f 




' “i J V > .3 


Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar e seguir tomando a 
dose do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Interagoes medicamentosas 

Didanosina: Pode ocorrer aumento nos ni- 
veis sericos e nos efeitos da didanosina. 
Aciclovir^ atazanavir, ganciclovir, didanosina, 
inihidores da protease: Pode ocorrer aumen¬ 
to nos efeitos do tenofovir. 

Adefovir: Pode ocorrer diminuigao nos efei¬ 
tos do tenofovir. 


.s.r.-; :'■) ni A presenga de ali¬ 
mentos gordurosos aumenta a biodisponibili- 
dade em ate 40%, mas diminui o Tmax em 1 
bora. A administragao com alimento leve nao 
afeta significativamente a farmacocinetica do 
medicamento. 


Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Triturar o comprimido e dispersar em 10 
mL de agua (uso imediato). 


rdve Medicamento geralmente 
bem tolerado. Eventualmente, pode haver nau¬ 
seas e, com menor frequencia, vomitos e diar- 
reia. Sua toxicidade renal nao e comum, mas 
pode ocorrer com o uso de doses elevadas e por 
tempo prolongado de exposigao: produz disfim- 
gao renal proximal tubular, como a smdrome de 
Fanconi (reversivel apos o abandono do farma- 
co), e/ou insuficiencia renal aguda; talvez a L- 
-camitina diminua o risco. O ritonavir (RTV), 
entretanto, aumenta o risco. Mais dificilmente, 
pode estar associado com osteopenia em crian- 
gas, porem sem aumentar o risco de fraturas. 


Cuidados farmaceuticos 

Sua principal indicagao e para o inicio do 
tratamento (em associagao com entricitabi- 
na [FTC] ou lamivudina [3TC], em conjunto 
com nao nucleosideo ou inibidor de protease 
[IP]); e de facil utilizagao e baixa toxicidade. 
Pode ser ativo em casos de falencia terapeu- 
tica (principalmente em casos nos quais nao 
haja um mimero elevado de mutagoes timi- 
dmicas). A mutagao do 3TC confere hiper- 
suscetibilidade do HIV ao medicamento. E 
ativo contra as mutagoes do complexo Q151 
M; sua mutagao caracteristica apresenta 
resistencia cruzada com abacavir (ABC) e 
didanosina (ddl), aumentando a atividade 
antirretroviral da zidovudina (ZDV). 



Cjfupo s'arniacologico. Analgesico; anti-in- 
flamatorio nao esteroide (AINE); inibidor da 
COX-1 e da COX-2. 

Generico, Tenoxicam. 

Nomes Infexican®, Reumotec®, 

Teflan®, Tenotec®, Tenoxil®, Tilatil®, Tilo- 
nax®, Tiloxican®, Tiloxineo®, Tenobio®. 

Apjesentacoes. Comprimidos revestidos de 20 
mg; frasco-ampola de 20 ou 40 mg. 
Receituario, Livre (oral). 

Usc£ Ali'vio sintomatico de transtornos osteo- 
musculares e articulates, como artrite reuma- 
toide e osteoartrite. 

Contraindic.scdes. Hipersensibilidade ao acido 
acetilsalicilico ou a outros AINEs. 


, Parametrosfarmacocineticos 

' 11 .. Fator de Risco B. 

1 . Contraindicado. Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 















Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 1007 


Distribuigao (ligagdo aprotemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficacia e segu- 
ran^a nao estabelecidas em menores de 14 
anos. 

Adolescentes e adultos: 20 mg, Ix/dia, VO, 
por sete dias (max. de 14 dias); 20 mg, 1 x/ 
dia, rv ou IM por um a dois dias. Dose ma¬ 
xima relatada: 40 mg/dia. 


paroxetina, varfarina: Podem resultar em 
risco de sangramento. 

Ciclosporina: Pode potendalizar efeitos de 
toxiddade da ddosporina, com piora da 
fungao renal. 

Carbonato de Utio: Pode ocorrer aumento 
nos mveis plasmaticos do carbonato de litio. 
Glibenclamida, glimepirida: Podem ocorrer 
variagoes na glicemia. 

interacoc-com A presenga de ali- 

mentos nao afeta significativamente a farma- 
cocinetica do medicamento. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Monitor a o de fitve! ^erico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presen^a de alimentos. 

Via sonda: Nao recomendado, devido a ris¬ 
co de obstrugao da sonda. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, sem diluir 
em soro. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via retal: Na forma de supositorio de teno- 
xicam de 20 a 40 mg. 

Intera^des medicamentosas 

- Anlodipino, atenolol, captopril, carvedilol, 
clortalidona, diltiazem, enalapril, esmolol, 
furosemida, hidroclorotiazida, lacidipino, 
lisinopril, losartan, metoprolol, nifedipino: 
Risco de hemorragia gastrintestinal e/ou 
diminuigao no efeito anti-hipertensivo ou 
diuretico. 

Colestiramina: Pode resultar em diminuigao 
nos efeitos do tenoxicam. 

Citalopram, clopidogrel, dalteparina, desven- 
lafaxina, dicumarol, duloxetina, enoxapari- 
na, escitalopram, fluoxetina, nadroparina, 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 liofilizado com 2 mL de agua des- 
tilada ou com o diluente que acompanha o 
produto. Estabilidade: Uso imediato. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


J n i: oiu f 5 a ^ I b i is d a d e s 

nivel. 


ern via y . Dado nao dispo- 


irKompalibiUciadfc'i em s 

ponivel. 


eringa. Dado nao dis- 


Gc;rt<*Kau. Fator de Risco C. 

Lact Nao recomendado. 

Efe itos adv?r SOS. Edema, cefaleia, tontura, so- 
nolencia, vertigem, prurido, rash, anorexia, 
nauseas, vomitos, dispepsia, constipagao, des- 
conforto abdominal, flatulencia, diarreia, es- 
tomatite, ulcera ou hemorragia do trato gas¬ 
trintestinal, confusao mental, convulsoes, 
depressao, hipertensao, anemia, hemolise, 
leucopenia, trombocitopenia, poliuria, insufi- 
ciencia renal aguda, nefrite tubulo-intersticial, 
broncoespasmo, hepatite, hiperglicemia, hipo- 
glicemia, aumento das transaminases, ictericia, 
sindrome de Stevens-Johnson. 


Cuidados farmaceutkos 

Inibe a sintese renal de prostaglandinas e 
pode alterar a hemodinamica renal e o equi- 
librio hidroeletrolitico. Por isso, e importan- 
te controlar a fungao renal e cardiaca com 
o uso desse medicamento, principalmente 
nos pacientes com doen^a renal cronica ou 
com insufidencia cardiaca. 
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Teoftlina 

Broncodilatador com 
propriedades anti-inflamatorias. 

Talofiiina®, Teolong®, Teo- 

-Bras®, Teofilab®. 

Capsulas de 100,200 e 300 mg; 
solugao oral com 100 mg/15 mL em 200 mL. 

Livre. 

Tratamento da apneia da prematurida- 
de. Tratamento de segunda linha na asma e na 
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). 
A teofilina deve ser usada apenas em pacien- 
tes asmaticos nao adequadamente controlados 
com o uso da associagao corticosteroide inala- 
torio -I- b2-agonista de agao prolongada. 

Hipersensibilidade a teofili¬ 
na ou a qualquer componente da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Completa a partir do trato GL 
Distribuigdo (ligagdo aproteinas): 40%. 
Metabolizagdo : Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Variavel: Neonatos (30 
boras); criangas (media de 11 boras); adul- 
tos (media de 8,6 boras); idosos (media de 
9,8 boras). 

Posologia 

Neonatologia: Apneia daprematuridade: VO, 
dose de ataque de 5 mg/kg e manutengao 
de 6 mg/kg/dia, a cada 6 ou 8 boras. 
Pediatria: Broncoespasmo: Dose de ataque: 
5 mg/kg, se nao tiver sido utilizada nas ul¬ 
timas 24 boras. Se o paciente utilizou o me- 
dicamento nas ultimas 24 boras, a dose e de 
2,5 mg/kg. Dose de manutengao: ate 30 kg: 
5 mg/kg/dose, 4x/dia, ou 6 a 11 mg/kg/ 
dose, 2x/dia, com liberagao lenta (maximo 
de 20 mg/kg/dia). 

Adolescentes e adultos: 100 a 200 mg/dose, 
4x/dia, ou 300 mg/dose, 2x/dia, com li¬ 
beragao lenta. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: A dose deve ser reduzida 
em pacientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 


Didlise: Dialisavel; requer dose de ajuste. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, com agua 
ou suco de frutas. As capsulas de liberagao 
lenta podem ser abertas, e seu conteudo, 
misturado em pudins, gelatinas ou outros 
alimentos. Para evitar variagao de nivel se- 
rico, administrar sempre da mesma forma 
- recomenda-se que seja em jejum. 

Via sonda: Administrar a solugao oral; po- 
de-se diluir a dose em volume adequado de 
agua fria para facilitar a administragao. As 
capsulas de liberagao lenta nao podem ser 
administradas via sonda. No momento da 
administragao, pausar a dieta enteral pelo 
maior tempo possivel. 

" • : ; ' , Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do borario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Adenosina^ alprazolam, bromazepam, clo- 
bazam, clonazepam, diazepam, carbonato 
de litio, lorazepam, midazolam, nitrazepam, 
pancuronio: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos desses medicamentos. 

Albendazol, alopurinol, amiodarona, azi- 
tromicina, cimetidina, ciprofloxacino, clari- 
tromicina, diltiazem, dissulfiram, efedrina, 
eritromicina, anticoncepcionais, imipenem/ 
cilastatina, interferon, isoniazida, levofloxa- 
cino, metotrexato, noifloxacino, paroxetina, 
ranitidina, ticlopidina, verapamil: Podem 
potencializar os efeitos de toxicidade da te¬ 
ofilina (nauseas, vomitos, palpitagoes, con- 
vulsoes). 

Carbamazepina, felodipino, isoproterenol, 
lansoprazol, fenobarbital, fenitoma, primi- 
dona, propranolol, rifampicina: Pode ocor¬ 
rer diminuigao nos efeitos da teofilina. 
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Tacrolimus: A administragao concomitante 
com teofilina pode aumentar os mveis plas- 
maticos do tacrolimus. 

Inter corn alimentori, A presen^a de ali- 
mentos ricos em gordura pode aumentar a ab- 
sorgao e os mveis plasmaticos do medicamen- 
to, levando a efeitos de toxicidade. Ja a admi- 
nistra^ao com alimentos ricos em carboidrato 
pode retardar a abson^ao, provocando varia- 
goes nas concentragoes plasmaticas. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo oral: Dispomvel solu- 
gao oral pronta para uso. 

Ge5l.“i<;ao. Fator de Risco C. 

LaciocAO. Compativel. 

ad verson Os efeitos adversos nao ocor- 
rem necessariamente de acordo com os mveis 
sericos; entretanto, os efeitos mais observados 
com concentragoes de 15 a 25 mg/mL sao: in- 
tolerancia gastrintestinal, diarreia, nauseas, 
vomitos, dor abdominal, tremor, nervosismo, 
cefaleia, insonia, febre, agitagao, tonmra e cai- 
bras; 25 a 35 mg/mL: taquicardia; > 35 mg/ 
mL: taquicardia ventricular e convulsoes. 

Cuidados farmaceuticos 

Seu indice terapeutico estreito e sua farma- 
cocinetica complexa tornam dificil seu uso, 
mas preparagoes modemas de liberagao 
lenta tern melhorado esse problema e le- 
vado a mveis plasmaticos mais estaveis. Os 
mveis terapeuticos devem ser medidos, e os 
pacientes devem ser mantidos com a menor 
dose efetiva (mvel serico recomendado en- 
tre 8 e 14 pg/dL). O mvel serico recomen¬ 
dado para apneia da prematuridade e de 7 
a 12 mcg/mL. 

Evitar o uso excessivo de bebidas que con- 
tenham xantina (cafe, cha, refrigerantes), 
pois ha aumento nos mveis plasmaticos do 
medicamento. 

Recomendar ao paciente a ingestao de 2 a 3 
litros de liquidos, para facilitar a fluidifica- 
gao das secregoes. 



Grupo f<3rmc;c.olo9icf: . Antifungico. 

Generko. Cloridrato de terbinafina. 

Nomti cornercidis, Funtyl®, Lamisil®, Lamisi- 
late®, Lorentil®, Terbinacol®, Micosil®. 

Solugao topica com 10 mg; 
creme 1% com 20 g; comprimido de 125 e 250 
mg; spray com 10 mg/mL em 30 mL. 
Rectiici^rkv Livre. 

Kspoctro, Ampla atividade contra der- 
matofitos (Trichophyton sp., Microsporum 
sp. e Epidermophyton sp.). Variavel ativida¬ 
de contra Candida sp. Ativa contra H. capsu- 
latum, B. dennatitidis e S. schenckii. 

Uso>. Onicomicose, Tinea capitis^ T corporis, T. 
cruris, T pedis. 

Co nrr.i in•:j i c a ; ao, Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Topica < 5%; oral > 70%. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): > 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Oral, 200 a 400 horas; 
topica, 22 a 26 horas. 

Posologia 
Uso oral 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: De 10 a 20 kg: 62,5 mg Ix/dia 
por 6 semanas (unhas das maos) ou por 12 
semanas (unhas dos pes). De 20 a 40 kg: 125 
mg 1 x/dia por 6 semanas (unhas das maos) 
ou por 12 semanas (unhas dos pes). 40 kg: 
250 mg 1 x/dia por 6 semanas (unhas das 
maos) ou por 12 semanas (unhas dos pes). 
Adolescences e adultos: 250 mg 1 x/dia por 
6 semanas (unhas das maos) ou por 12 se¬ 
manas (unhas dos pes). As doses podem ser 
divididas 2 x/dia. Micose sistemica: 250 a 
500 mg/dia, por ate 16 meses. 

Uso topico 

Adolescentes e adultos: Aplicar 1 -2 X /dia por 
pelo menos uma semana; nao exceder qua- 
tro semanas. 
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Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso oral nao recomenda- 
do em pacientes com perda de fungao he- 
patica decorrente de cirrose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervale (h) 

Dose- 

Evitar 

Evitar 


-padrao 

USO 

USO 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

Me ((florae so de ravei veiico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presen^a de alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 

Via topica: Antes da aplicagao do medica¬ 
mento, a regiao afetada deve estar limpa e 
seca. Aplicar quantidade suficiente para se 
obter o efeito esperado. 

f'squocinuirUo do dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Intera^oes medicamentosas 

Rifampicina: Pode ocorrer diminuigao nos 
mveis plasmaticos da terbinafina. 
Ciclosporina, maraviroque^ tramadol: A ter¬ 
binafina pode diminuir os efeitos esperados 
desses medicamentos. 

Tamoxifeno^ nortriptilina, amitriptilinOj tio~ 
ridazina: Pode ocorrer aumento nos niveis 
plasmaticos e nos efeitos desses medica¬ 
mentos; monitorar efeitos de toxicidade. 


loiercorn alirrjentor;, A presenga de ali¬ 
mentos favorece a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento; ha aumento na AUC em ate 20%. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (25 mg/ 


mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo estavel por 42 dias sob refri- 
geragao ou em temperatura ambiente, em 
recipientes de plastico ambar. 


Fator de Risco B. 

L/ici -icao Nao recomendado. 

Efcnlo'i advcr'Of,, Podem ocorrer, em ate 10% 
das vezes, cefaleia (7%), fadiga, tontura, ver- 
tigem e anormalidade visual. Desconforto gas- 
trintestinal, nauseas (2 a 3%), vomitos (5%), 
diarreia (3 a 5,7%) e perversao do paladar, 
dor abdominal (2 a 2,4%), tosse (6%), infec- 
goes do trato respiratorio superior (5%), febre 
(7%). Erupgoes cutaneas, com rash (2%), pru- 
rido e raros casos de smdrome de Stevens-Jo- 
hnson. Elevagao de enzimas hepaticas (3,3%) 
e disfungao hepatobiliar (inclusive caso de fa- 
lencia hepatica). Menos comumente ocorrem 
linfocitopenia e neutropenia. 


Cuidados farmaceuticos 


Pode apresentar sinergismo de agao com 
anfotericina B, caspofungina, posaconazol 
e voriconazol. 

Orientar, nos casos de pe de atleta, a troca 
de meias e sapatos ao menos uma vez por 
dia. 

O uso em nadegas, mamas e regiao inguinal 
podera ser recoberto com gaze, principal- 
mente a noite. 

Na pitiriase versicolor, o tratamento por via 
sistemica nao e eficaz, embora topicamente 
o farmaco seja efetivo. 

Nao age nas onicomicoses por Candida sp. 
Altemativa para o tratamento da esporotri- 
cose cutanea. 


Terbu 


: * 'oqico, Broncodilatador; b2- 
-agonista de agao intermediaria. 

' Sulfato de terbutalina. 

Adrenyl®, Bricanyl®, Terbu- 

til®, Greencanil®. 

Ampolas com 0,5 mg/mL em 
1 mL; xarope com 0,3 mg/mL em 100 mL; 
comprimido com 2,5 mg; solugao para nebu- 
lizagao com 10 mg/mL em 10 mL. 

Livre. 

Crises asmaticas graves. Tambem esta in- 
dicada para o relaxamento uterino no trabalho 
de parto prematuro nao complicado. 























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 1011 


Contraindicates. Pacientes com arritmia car- 
diaca associada com taquicardia, taquicar- 
dia causada por intoxicagao digitalica ou que 
apresentem resposta incomum as aminas sim- 
paticomimeticas. Em casos de infecqao uteri- 
na, pre-eclampsia grave, placenta previa, he- 
morragia antes do parto, compressao do cor- 
dao umbilical e qualquer outra condiqao da 
mae ou do feto que contraindique o prolonga- 
mento da gestagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo aprotemos^: 25%. 

* Metabolizagdo: Hepatica. 

■ Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 11 a 16 boras. 

Posologia 

NeonatoZogia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: VO: 0,05 mg/kg/dose a cada 8 
boras. Aumentar dose gradualmente ate 
0,15 mg/kg/dose (dose maxima de 5 mg/ 
dia). SC: 0,005 a 0,01 mg/kg/dose ate o 
maximo de 0,4 mg/dose a cada 15 a 20 
minutos por tres doses; pode-se repetir a 
cada 2 a 6 boras, conforme necessidade. IV: 
Dose de ataque de 2 a 10 mcg/kg seguida 
de 0,08 a 0,4 mcg/kg/min, podendo ser au- 
mentado em 0,1 a 0,2 mcg/kg/min a cada 
30 minutos, conforme necessidade. Doses 
ate 10 mcg/kg/min foram usadas. Nebuli- 
zagdo: 0,01 a 0,03 mL/kg/dose (maximo de 
2,5 mL a cada 4 a 6 boras). 

Adolescentes e adultos: 2,5 a 5 mg/dose 
3-4x/dia (maximo de 15 mg/dia). 

Ajuste de dose 


Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

50% dose- 
-padrao 

50% dose- 
-padrao 


Didlise: Dado nao dispomvel. 

: ' . • • Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. Procurar 
administrar sempre na mesma forma, para 
evitar variabilidade plasmatica. 

Via sonda: Para a administragao via son- 
da, administrar o xarope. No momento da 
administragao, pausar a dieta enteral pelo 
maior tempo possivel. 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser administra- 
do direto, sem diluir, em 5 a 10 minutos. IV/ 
continuo: Em bomba de infusao, diluir 10 
ampolas em 1.000 mL de SG 5% (5 meg/ 
mL) e administrar na velocidade de 20 a 30 
gotas por minuto ou preparar a solugao na 
concentragao maxima de 1 mg/mL. 

: Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Sim. 

Via inalatoria: Diluir a dose em 1 a 2 mL de 
SF 0,9%. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

- Atenololf carvedilolf esmolol^ labetalol, me- 
toprolol, nadololf propranolol, sotalol: Pode 
ocorrer diminuigao nos efeitos desses medi¬ 
camentos; monitorar efeitos. 

Clorgilina^ linezoluia, moclobemida^ rasagili- 
na, selegilina: Podem resultar em taquicar- 
dia, agitagao, hipomania. 

Teofilina: Pode resultar em diminuigao dos 
mveis plasmaticos da teofilina, reduzindo 
os efeitos esperados. 

Jnteraedes com alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. 

Conservagao e preparo 

• CoTiservafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensdo oral: Dispomvel xaro¬ 
pe pronto para uso. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: A dose pode 
ser diluida em SG 5% ou SF 0,9%; no caso 
do uso de SF 0,9%, o paciente deve ser 
monitorado quanto ao risco de edema pul- 
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monar. Estabilidade: A solugao dilulda na 
concentragao de 5 mcg/mL deve ser utili- 
zada dentro de 12 horas em temperatura 
ambiente. 


mvel. 


Dado nao dispo- 


pomvel. 

dispomvel. 


Dado nao dis- 
Dado nao 


Fator de Risco B. 

Compativei. 

> 10%: nervosismo, hiper- 
glicemia e hipocalemia; 1 a 10%: taquicardia, 
hipertensao, tontura, cefaleia, insonia, boca 
seca, nausea, vomito, caibras, fraqueza e su- 
dorese; <1%: arritmia, dor toracica, hipocale¬ 
mia e broncoespasmo paradoxal. 


Cuidados farmaceuticos 


Usar com cautela em pacientes com insu- 
ficiencia ou arritmia cardiaca, suscetiveis a 
prolongamento do intervalo QT, hiperten- 
sao, com disturbios convulsivos, hiperti- 
reoidismo e DM. 

Monitorar frequencia cardiaca, respiratoria, 
sinais vitais e agitagao. 

Tetraciclina (Cloridrato e 
fosfato de tetraddina) 


clina. 


Antibacteriano; tetraci- 


Cloridrato de tetraciclina. 

Ambra-sinto T® Cina- 
trex®, Combitrex®, Multigram®, Parenzyme 
Tetraciclina®, Tetracina®, Tetraben®, Tetra- 
clin®, Tetracilil®, Tetramed®, Tetramicin®, Te- 
traxil®, Tetrex®. 

Capsulas de 250 e 500 mg; 
suspensao oral com 125 mg/5 mL e 100 mg/5 
mL de 30 mL ou 60 mL; pomada oftalmica 
com 5 mg/g em 3,5 g; pomada com 30 mg/g 
em bisnaga de 15 g. 

Receituario comum, com dados 
completos do paciente, em duas vias (branco). 

Ativa contra Chlamydia sp., Neisse¬ 
ria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae, Ure- 
aplasma urealyticum, Campylobacter sp., Yersi¬ 
nia sp., Pasteurella multocida, Actinomyces sp. 
e Brucella sp. Tambem efetiva contra Rickett¬ 


sia sp., Francisella tularensis, Vibrio cholerae e 
Borrelia burgdojferi. Nao deve ser usada pa¬ 
ra tratar infecgoes causadas por estaflococos, 
estreptococos do grupo A e pneumococos, de- 
vido a existencia de cepas resistentes. Ativa 
contra Mycobacterium marinum. 

Tratamento de doengas sexualmente 
transmissiveis, como uretrites, endocervici- 
tes, doenga infamatoria pelvica e infecgoes por 
Chlamydia sp. As tetraciclinas, como os macro- 
lideos, sao os farmacos de escolha no trata¬ 
mento da infecgao por M. pneumoniae. Em 
combinagao com um aminoglicosideo, e tra¬ 
tamento efetivo contra a brucelose. Pode ser 
alternada com ampicilina ou outro antibioti- 
co de amplo espectro para tratamento supres- 
sivo intermitente em pacientes com infecgoes 
broncopulmonares cronicas, mas a doxicicli- 
na e preferida pelo esquema posologico e pela 
melhor tolerabilidade. Tratamento da doenga 
de Lyme sem envolvimento do sistema nervoso 
central (SNC). As tetraciclinas sao adequadas 
para o tratamento das riquetsioses e das infec¬ 
goes por Actinomyces sp., Campylobacter sp., R 
multocida, Vibrio sp. e Ureaplasma sp. 

Gestagao (categoria de Ris¬ 
co D), criangas com < 8 anos de idade (cau¬ 
sa retardo do crescimento osseo e descolora- 
gao dos dentes). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Oral: 75%. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 65%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 8 a 11 horas; 57 a 108 
horas na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores de 8 anos. 
Pediatria: 25 a 50 mg/kg/dia, a cada 6 ho¬ 
ras, nao excedendo 3 g/dia. 

Adolescentes e adultos: 250 a 500 mg/dose, 
a cada 6 ou 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Evitar o uso em pacientes 
com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 
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Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


a cada 

a cada 

a cada 


8-12 horas 

12-24 horas 

24 horas 


Didlise: Contraindicada na insuficiencia re¬ 
nal. 


Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento 1 hora 
antes ou 2 horas apos os alimentos, com 
quantidade adequada de Ifquido. Adminis¬ 
trar a tetradclina 1 a 2 horas antes ou 3 a 4 
horas apos o uso de derivados lacteos, suple- 
mentos com ferro, calcio e formulas infantis. 
Via sonda: Para a administragao via sonda, 
administrar a suspensao oral. No momen- 
to da administragao, pausar a dieta enteral 
por 1 a 2 horas e reinicia-la apos 2 horas. 

^ rjr j;.-/ Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a do¬ 
se esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Acitretina, isotretinoma^ tretinoina: Podem 
resultar em risco de aumento na pressao 
intracraniana. 

Carbonato de calcio, hidroxido de alummio, 
hidroxido de magnesio, suplementos a. base 
de ferro ou calcio, carbonato de magnesio, 
hismuto, deferasirox: Podem resultar em di- 
minuigao do efeito da tetradclina. 
Colestiramina: Pode resultar em diminuigao 
na absorgao da tetradclina. 
Anticoncepcionais: Podem resultar em dimi- 
nuigao do efeito do anticoncepcional. 
Dicumarol, varfarina: Risco aumentado de 
sangramento. 

Digoxina, fentanil, maraviroque, pancuro- 
nio, salmeterol: Pode ocorrer aumento nos 


mveis plasmaticos e nos efeitos desses me¬ 
dicamentos; monitorar efeitos adversos. 
Metotrexato: Pode resultar em diminuigao 
nos efeitos do quimioterapico. 

Penicilinas: Pode resultar em diminuigao do 
efeito antibacteriano das penicilinas. 


in,c K s 1 1 'ncnir..,^ A presenga de ali¬ 
mentos, de derivados lacteos e de ferro dimi- 
nui a absorgao do medicamento em 46, 65 e 
81%, respectivamente. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensao oral: Dispomvel sus¬ 
pensao oral pronta para uso. 



. X 
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Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

t s . Nauseas, vomitos, ulceras, 
pancreatite, descoloragao do esmalte dos den¬ 
tes, que apresentam cor cinza ou marrom, e 
retardo do desenvolvimento osseo nos fe- 
tos e nas criangas. Pode haver superinfecgao 
por Candida sp., bem como diarreia por alte- 
ragao da microbiota intestinal. Raramente, e 
causa de colite pseudomembranosa. Pode ha¬ 
ver leucocitose, presenga de linfocitos atipicos, 
de granulagoes toxicas e de purpura tromboci- 
topenica. Hipersensibilidade e rara. Causa fo- 
tossensibilidade, com queimadura excessiva se 
houver exposigao ao sol. Onicolise e pigmen- 
tagao das unhas. 


Cuidados farmaceutkos 


Tetraciclinas vencidas ou deterioradas po¬ 
dem causar nauseas, vomitos, poliiiria, 
polidipsia, proteinuria, glicosuria e grande 
aminoaciduria (forma de smdrome de Fan- 
coni) e lesoes de pele na face, tipo lupus 
eritematoso sistemico (LES). 

Podera causar alteragao na coloragao das 
unhas e dos dentes (em formagao) e rea- 
goes de fotossensibilidade. 


Tiabendazol 



Anti-helmmtico; benzi- 
midazol, inibigao da polimerizagao dos micro- 
tiibulos por ligar-se a beta-tubulina. 
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Generico. Tiabendazol. 

Farmacia popular. Tiabendazol. 

Nomes comerciais. Thiaben®, Foldan®, Mi- 
cosbel®, Thianax®, Tiabenzol®, Tiadol®, Tia- 
plex®, Tutiverm®, Thiabena®. 

Associates. Mebendazol + tiabendazol: For- 
verm®, Josverm®, Helmiben®. 

Apresenta<;6Gs. Comprimido de 500 mg, sus- 
pensao oral com 250 mg/5 mL com 40 ou 60 
mL, pomada 5% com 20 g; sabonete com 50 
mg/g em 65 g; logao com 50 mg/mL em 50 
mL. Mebendazol + tiabendazol: comprimidos 
mastigaveis com 200 + 332 mg; suspensao 
oral com 100 + 166 mg/5 mL de 30 mL. 
Receituario. Livre. 

Espectro. Strongyloides stercoralis^ larva mi- 
grans cutanea e visceral. Atua tambem contra 
Ancylostoma sp., Ascaris lumbricoides, Entero- 
bius vermiculares e, com menor atividade, con¬ 
tra Trichuris trichiura. 

Uses. Estrongiloidose e larva migrans. 
Contraindkagao. Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e adequada a partir do 
trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 1,2 hora. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: < 5 anos, uso a criterio medico; 
5 a 10 anos, administrar 5 mL, 2 x/dia, por 
tres dias, ou um comprimido 2 x/dia por 
tres dias. De 11 a 15 anos: um comprimido 
3 x/dia por tres dias ou, ainda, 50 mg/kg/ 
dia, a cada 12 boras (maximo de 3 g/dia). 
Estrongiloidose: Dois a cinco dias ou mais 
em infeegao disseminada. Larva migrans 
cutanea: Dois a cinco dias. Larva migrans 
visceral: Cinco a sete dias. Triquinose: Dois 
a quatro dias. Angiostrongilose: 50 a 75 mg/ 
kg/dia, a cada 8 a 12 boras, por tres dias. 
Adolescentes e adultos: 50 mg/kg/dia, a 
cada 12 boras Cniaximo de 3 g/dia). Estron¬ 
giloidose: Dois a cinco dias ou mais, em in¬ 
feegao disseminada. Larva migrans cutanea: 


Dois a cinco dias. Larva migrans visceral: 
Cinco a sete dias. Triquinose: Dois a quatro 
dias. Angiostrongilose: 50 a 75 mg/kg/dia, a 
cada 8 a 12 boras, por tres dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Utilizar com cuidado em 
pacientes com doenga bepatica. 

■3 Fungdo renal: Utilizar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga renal. 

^ Didlise: Dado nao dispomvel. 

Monitoragao de nivel serico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

-! Via oral: Administrar o medicamento apos 
os alimentos. 

i Via sonda: Dados farmacocineticos nao dis- 
pomveis. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do borario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Interagdes medicamentosas 

Teofilina: Pode resultar em aumento nos 
mveis plasmaticos da teofilina; monitorar 
efeitos adversos. 

'.oni afimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere no efeito do medicamen¬ 
to. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Prepare da suspensao oral: Dispomvel sus¬ 
pensao oral pronta para uso. 


Gf-stacao. Fator de Risco C. 

Lac^a;a\J. Nao recomendado. 

BtVitos odvcT^os Nauseas, vomitos, vertigem, 
anorexia, diarreia, dor abdominal, leucopenia, 
cristaluria, alucinagoes, disturbios olfatorios, 
eritema multiforme, smdrome de Stevens- 
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Johnson e, raramente, cheque, zumbidos, co- 
lestase intra-hepatica, convulsoes, edema e 
adenopatias. 

Cuidados farmaceuticos 

Podera causar sonolencia, visao borrada, 
ressecamento de membranas mucosas e 
smdrome sicca. 

Monitorar glicose. 

O tratamento medicamentoso de parasi¬ 
toses deve ser associado a beber somente 
agua filtrada ou fervida, lavar as roupas 
adequadamente, desinfetar vasos sanita- 
rios, lavar as maos com frequencia e princi- 
palmente antes de preparar alimentos. 


1 

il^tieptiha 

1 



Antidepressivo; 

atua 


aumentando a recaptagao de serotonina no 
cortex, no hipocampo e no sistema limbico. 

' Stablon®. 

Dragea de 12,5 mg. 

■ Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branca). 

Depressao maior, distimia. 

- Uso recente de inibidor da 
monoaminoxidase (IMAO), uso concomitante 
com mianserina, gestagao e lactagao. 


Fungdo renal: Em pacientes com doenga 
renal, recomenda-se usar dose de 12,5 mg, 
2x/dia. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


:. s.vt I Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Preferencialmente, administrar o 
medicamento antes das refeigoes; mas pode 
ser administrado com ou sem a presen<^a de 
alimentos. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Intera0es medicamentosas 

Fosamprenavirf IMAOs nao seletivos: Pode 
ocorrer aumento nos mveis plasmaticos da 
tianeptina; monitorar efeitos adversos. 
Hypericum: Pode desencadear smdrome se- 
rotonergica (confusao mental, mioclonus, 
hipertensao, hipertermia). 


corr; aHnservios. A presen^a de ali¬ 
mentos retarda a absor^ao do medicamento, 
mas tal efeito nao e clinicamente significativo. 


Conserva^ao e prepare 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 6,3 +/- 2,5 horas. 

PosoEogia 

Neonatologia e pediatria: Seguranqa e efi- 
cacia nao sao estabelecidas na faixa etaria 
pediatrica. 

Adolescentes e adultos: 12,5 mg, 3x/dia 
(maximo de 50 mg/dia). A retirada deve 
ser gradual (7 a 14 dias). Sua farmacoci- 
netica e pouco alterada pela idade, razao 
pela qual nao precisa de ajuste de dose para 
idosos. 


Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dados nao disponiveis. 

Fator de Risco C. 
tactncao Nao recomendado. 

Os mais comuns sao ansie- 
dade, anorexia, fadiga, xerostomia, cefaleia, 
constipa^ao, dificuldade de concentragao, dor 
abdominal, hipotensao postural, insonia, nau¬ 
sea, amnesia, pesadelos, sonolencia, tontu- 
ra, vertigem. Os menos comuns sao sintomas 
de abstinencia, agitagao, alergia, alteragao do 
paladar, caloroes, dor pre cordial, dor lombar, 
extras sistoles, ganho de peso, irritabilidade, 
mialgia, palpitagoes, taquicardia, tremores, vi¬ 
sao borrada. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado. Sem 
necessidade de ajuste de dose. 


Cuidados farmaceuticos 

- Monitorar press ao arterial, frequencia car- 
di'aca e efeitos adversos do medicamento. 
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Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de alcool ou de qualquer outro depres¬ 
sor do SNC. 


Tianfenicol 

Antimicrobiano; anfe- 

nicol. 

Glitisol®, Glitisol G®. 
Capsulas com 500 mg; p6 gra- 

nulado com 8 g. 

Receituario comum, com dados 
completos do paciente, em duas vias (branco). 

Gram-positivos, como Streptococ¬ 
cus sp., Staphylococcus sensiveis a oxacilina. 
Boa atividade contra alguns gram-negativos, 
incluindo Neisseria sp., Haemophilus sp., Es¬ 
cherichia coZi, Shigella sp.. Salmonella sp. e Yer¬ 
sinia sp. Ativo contra anaerobios (incluindo 
Bacteroides jragilis'), Rickettsia sp.. Mycoplasma 
sp. e Chlamydia sp. Nao e ativo contra Ente¬ 
rococcus sp. 

Infecgoes ginecologicas, respiratorias e 
infecgoes causadas por anaerobios. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprofemosj*: 10%. 
Metabolizagdo: Minimo metabolismo hepa- 
tico. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 a 3 boras; prolonga- 
da na IR. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 50 mg/kg/dia, a cada 8 boras. 
Adolescentes e adultos: 500 mg, de 8/8 bo¬ 
ras, ou 1 g, a cada 12 boras. Na gonorreia: 
Um envelope, em dose linica. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Contraindicado na insuficien- 
cia renal; requer diminuigao de dose ou pro- 
longamento dos intervalos entre as doses. 
Didlise: Contraindicado em pacientes em dia- 
lise. 


Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento apos 
os alimentos. O granulado pode ser disper- 
so em meio copo de agua (uso imediato). 
Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Intera^es medicamentosas 

Varfarina^ dicumarol, tolbutamida, clorpro- 
pamida^ fenitoma: Pode ocorrer aumento 
nos niveis plasmaticos e nos efeitos desses 
medicamentos. 

Anticoncepcionais orais, vitamina B12, su- 
plementos a base deferro, paracetamol: Pode 
ocorrer diminuigao nos efeitos desses medi¬ 
camentos. 

Ciclojbsfamida: Pode ocorrer diminui^ao na 
metabolizagao da ciclofosfamida. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Nao recomendado. 

Nao recomendado. 

Depressao modular reversi- 
vel (leucopenia, anemia e trombocitopenia); 
reagoes de hipersensibilidade (eritema, febre 
e anafilaxia); nauseas, vomitos, diarreia, cefa- 
leia e confusao mental. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao apresenta boa penetragao no liquido 
cerebrospinal. 

Alcanga concentragoes sericas mais baixas, 
porem tern meia-vida mais longa do que o 
cloranfenicol. 

E excretado pela bile na forma ativa. 
Diferentemente do cloranfenicol, nao causa 
aplasia de medula. 

Ticagrelor (MPP) 

Inibidor da indugao de 

agregagao plaquetaria. 

Brilinta®. 
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Comprimidos revestidos de 90 


mg. 

Livre. 

Smdrome coronariana aguda na profila- 
xia de trombose, intervengao percutanea coro¬ 
nariana na profilaxia de trombose. 

Historia ou risco de hemor- 
ragia intracraniana, sangramentos patologi- 
cos, insuficiencia hepatica severa. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida. 

Distribuigdo (liga^ao a protemas): > 99%. 
Metaboliza^do: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (58%), urina (26%). 

Tempo de meia-vida: 7 horas e 9 horas meta- 
bolitos ativos. 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Eficada e seguranga 
nao estabelecidas em pacientes pediatricos. 
Adolescentes e adultos: Smdrome coronaria¬ 
na aguda^ profilaxia de trombose: 180 mg 
de ticagrelor em associagao com 325 mg de 
acido acetilsalicilico; dose de manutengao 
de 90 mg de ticagrelor 2 x/dia em associa- 
gao com 75 a 100 mg de acido acetilsali- 
cilico. Intervengdo percutanea coronariana^ 
profilaxia de trombose: 180 mg de ticagrelor 
em assodagao com 325 mg de acido ace- 
tilsalicilico; dose de manutengao de 90 mg 
de ticagrelor 2 x/dia em associagao com 75 
a 100 mg de addo acetilsalicilico. Pacientes 
que receberam dose de clopidogrel: Iniciar na 
dose de manutengao de 90 mg de ticagrelor 
2 x/dia em associagao com 75 a 100 mg de 
acido acetilsalicilico. 


Modo de administra^o 

Via oral: Administrar com um copo de agua 
e sem considerar a presenga de alimentos. 
Via sonda: Dado nao disponivel. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e to mar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Atazanavir^ cetoconazol, dan'tromicina, in- 
dinavir^ itraconazol, nelfinavir, ritonavir^ sa- 
quinavirf voriconazol: O uso concomitante 
pode causar aumento das concentragoes 
plasmaticas de ticagrelor. 

Carbamazepina^ fenobarbital^ fenitomoj, ri- 
fampicina: O uso concomitante pode dimi- 
nuir as concentragoes plasmaticas do tica¬ 
grelor. 

Digoxina, lovastatina, sinvastatina: Pode 
ocorrer aumento dos niveis plasmaticos 
desses medicamentos. 


Pode ser adminis- 
trado com ou sem alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Armazenar em temperaturas 
entre 15° e 25° C. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e recomendado em 
pacientes com insuficiencia hepatica seve¬ 
ra. Aumenta o risco de sangramentos. Para 
pacientes com insuficiencia hepatica mode- 
rada, deve ser utilizado com cuidado. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

; r Dado nao dispo¬ 

nivel na literatura consultada. 


Fator de Risco G. 

Risco nao foi determinado. 

Fibrilagao atrial, bradiarrit- 
mia, dor no peito, hipertensao, hipotensao, 
perda da consciencia, sincope, ginecomastia, 
nauseas, diarreia, sangramentos, dor lombar, 
cefaleia, fraqueza, fadiga, aumento dos niveis 
de acido lirico, tosse, dispneia. 

Ticarcilina + acido clavulanico 

Antibacteriano; penici- 
lina -I- inibidor de b-lactamase. 

Timentin®, Tioxin®. 
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; v ' * Frasco-ampola com 3 g de ti- 

carcilina + 100 mg de acido clavulanico. 

' h: r •. ' r, Uso hospitalar. 

Ativa contra cocos gram-positivos, 
inciuindo Staphylococcus aureus sensiveis a 
oxacilina, mas nao e confiavel contra Entero¬ 
coccus sp. Ativa contra Escherichia coli, Kleb¬ 
siella sp., Proteus sp.j Shigella sp., Haemophilus 
infuenzae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobac- 
ter sp., Acinetobacter sp. e Stenotrophomonas 
maltophilia. Muito ativa contra anaerobios em 
geral, inciuindo Bacteraides fragilis. 

' Infecgoes intra-abdominais e pdvicas, 
osteomielite, pneumonia, bacteremias, infec- 
gao do trato urinario, infecgoes de pele e de 
tecidos moles. 

' : Hipersensibilidade aos 

componentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: IM 86%. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 45 a 65%. 
Metabolizagdo: Minimo metabolismo hepa- 
tico. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 66 a 72 minutos; pro- 
longada na IR e na IH. 

Posologia 


Neonatologia: 75 a 100 mg/kg/dose (calcu- 
lar pelo componente ticardlina). 


Idade 

gestacional 

Dias de 
vida 

tntervaio {h} 

< 29 semanas 

0-28 

12 


>28 

8 

30-36 semanas 

0-14 

12 


>14 

8 

37-44 semanas 

0-7 

12 


>7 

8 

> 45 semanas 

todos 

6 


Pediatria: Lactentes de ate 3 meses: 200 a 
300 mg/kg/dia, a cada 6 horas. Criangas 
< 60 kg: 200 a 400 mg/kg/dia, a cada 6 bo¬ 
ras, reservando-se as doses mais altas para 
infecgoes graves. Nao ultrapassar 24 g/dia. 
Adolescentes e adultos: 3 g/dose, IV a cada 4 
ou 6 horas (dose maxima de 24 g/dia). 


Ajuste de dose 


Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste. 
Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 
-pad rao 

50-75 mg/kg 
a cada 

8 horas 

50-75 mg/kg 
a cada 

12 horas; 
se falencia 
hepatica, a 
cada 24 horas 


Didlise: Na dialise peritoneal, 3 g a cada 12 
boras, e na hemodialise, 2 g cada 12 horas, 
com suplementagao de 3 g apos a sessao. 

iV)on»toracao de nivt^i ' Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar; IV/ 
intermitente: diluir a dose em 100 mL de SF 
0,9% ou SG 5%, administrar em 30 minu¬ 
tos. Em criangas e pacientes com restrigao 
hidrica, diluir o medicamento na concentra- 
gao maxima de 100 mg/mL de ticarcilina. 
Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 

Intera^es medicamentosas 

Amicacina, tobramicina, gentamicina, estrep- 
tomicina: Pode ocorrer inativaqiao da ticarci¬ 
lina se administrado concomitantemente a 
aminoglicosfdeos, diminuindo o efeito espe- 
rado. Administrar separadamente. 
Anticoncepcionais orais: Pode ocorrer dimi- 
nuigao na eficacia do anticoncepcional. 
Probenecida: Pode ocorrer aumento nos m- 
veis plasmaticos da ticarcilina. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 25° C). 
Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Re- 
constituir o frasco-ampola com 13 mL de 
agua destilada ou SF 0,9%. Diluigdo: Diluir 
o medicamento e compativel com SG 5%, 
SF 0,9% ou Ringer lactato. Estabilidade: 
No frasco-ampola, a solugao se mantem 
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estavel por 6 horas em temperatura am- 
biente ou por 72 horas sob refrigeragao; 
ja a solugao dilmda, em soro compativel, 
mantem a estabilidade por 24 horas em 
temperatura ambiente ou por tres dias sob 
refrigeragao. Escurecimento da soluQao in- 
dica perda de potencia do medicamento. 


Aciclovir, ampi- 
cilina, ampicilina + sulbactam, amicacina, an- 
fotericina, azitromicina, bicarbonato de sodio, 
caspofungina, ceftazidima, clorpromazina, 
dantroleno, diazepam, eritromicina, fenitoma, 
fenobarbital, fluconazol, ganciclovir, haloperi- 
dol, hidralazina, gentamicina, metilpredniso- 
lona, prometazina, protamina, sulfametoxazol 
+ trimetoprima, tobramicina, vancomicina. 

' ■ - i Salbutamol. 

PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

. j Hipopotassemia com alcalo- 
se metabolica e frequente. Hipomagnesemia 
tambem pode ocorrer. Reagoes de hipersen- 
sibilidade, como erupgoes cutaneas, prurido, 
urticaria, febre e reagoes anafilaticas, sao ra- 
ras. Anemia, trombocitopenia, disfungao pla- 
quetaria, leucopenia e eosinofilia podem ser 
observadas. Podem ocorrer convulsoes e irri- 
tabilidade neuromuscular com o uso de doses 
elevadas, e pode haver descompensagao de in- 
suficiencia cardiaca peio aporte elevado de so¬ 
dio. 


Cuidados farmaceuticos 


Cloridrato de ticlopidina. 
Plaketar®, Ticlid®, Ticlo- 
bal®, Plavasc®, Desagreg®. 

Comprimidos revestidos de 


250 mg. 

Livre. 

Prevengao secundaria de acidente vascu¬ 
lar cerebral (AVC), de acidentes coronarianos 
e de acidente vascular periferico; como terapia 
adjuvante (com acido acetilsalicilico) na pre- 
vengao de trombose apos angioplastia coro- 
nariana transluminal percutanea (ACTP) com 
stent. 


Pacientes que apresentam 
alteragoes hematologicas, como leucopenia, 
trombocitopenia e agranulocitose; alteragoes 
hemostaticas ou sangramentos patologicos ati- 
vos (ulcera peptica, hemorragia intracrania- 
na); pacientes com lesao hepatica grave. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 98%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes, em menor propor- 
gao. 

Tempo de meia-vida: 20 a 50 horas. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas na populagao pediatri- 
ca. 

Adolescentes e adultos: Dose de ataque: 500 
mg. Dose de manutengao: 250 mg, 2x/dia. 


Cada frasco-ampola contem 4,75 mEq (109 
mg) de sodio por grama do produto e 0,15 
mEq (6 mg) de potassio por grama. 

Com aminoglicosideos, administrar com in- 
tervalo de 1 hora. 

Monitorar sinais de extravasamento, balan- 
go hfdrico e efeitos adversos (principalmen- 
te os dermatologicos e gastrintestinais) do 
medicamento. 

Ticlopidina (MPP) | 

Antiplaquetario; age 
inibindo a ligagao do difosfato de adenosina 
ao seu receptor glicoproteina Ilb-IIIa nas pla- 
quetas em sua forma ativa. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao recomendado uso em 
pacientes com doenga hepatica severa. 
Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Utilizadas doses de 200 mg/dia em 
pacientes uremicos em dialise cronica. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos ou logo apos. 
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Via sonda: Para a administragao via sonda, 
pode-se triturar o comprimido e dissolver o 
p6 formado em volume adequado de agua 
Cuso imediato). 






Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o padente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver proxi¬ 
mo do horario da dose seguinte, pular a esque- 
cida e tomar a do horario normal. Nao dobrar 
as doses para compensar a que foi esquedda. 


Intera0es medicamentosas 

Abdximab, arnica, dcido acetihalicdico, cita~ 
lopram, dalteparina, desvenlafaxina, duloxe- 
tina, enoxaparina, escitalopram, jiuoxetina. 
Ginkgo biloba, Cava-cava, heparina, parojce- 
tina, femprocumona, sertralina, venlafaxina, 
vaifarina: Podem potendalizar os riscos de 
sangramento. 

Carbonafo de alummio, carbonato de cdlcio, 
hidrdxido de alummio, hidrdxido de magne- 
sio: Ftode ocorrer diminuiqao nos efeitos da 
ticlopidina. 

Carbamazepina, fenitoma, teofilina, tizani- 
dina: Pode ocorrer aumento nos niveis plas- 
maticos desses medicamentos; monitorar 
efeitos de toxicidade. 

Clopidogrel, ciclosporina: Pode resultar em 
diminui^ao da eficacia clinica desses medi¬ 
camentos. 


. - ; ; - < ; , > : ■ A presenga de ali- 

mentos favorece a biodisponibilidade do me- 
dicamento em ate 20%. 

Conservagao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

V Fator de Risco C. 

! . ..' ■ Usar com precaugao. 

t ^ Nauseas, vomitos, diarreia, 

rash (11 a 11,8%). Neutropenia, trombocito- 
penia, agranulocitose e depressao de medula 
ossea foram relatadas. O risco de hemorragias 
tambem esta presente. 


Cuidados farmaceuticos 

A maxima inibigao plaquetaria e alcangada 
somente 8 a 11 dias apos o imcio da tera- 
pia, e seu efeito permanece poucos dias 
apos a interrupgao da medicagao. 

Em procedimentos cirurgicos, informar o 
medico anteriormente sobre o uso do 
medicamento, pois pode ser necessario 
suspende-lo de 10 a 14 dias antes da ci- 
rurgia. 

Os pacientes submetidos a ACTP com stent 
que ja vinham sob terapia antitrombotica 
sao tratados com ticlopidina; prefere-se o 
clopidogrel naqueles que nao usavam ne- 
nhum farmaco antes do procedimento, pois 
a protegao ocorre mais rapidamente. 
Monitorar risco de sangramento. 
Administrar longe de antiacidos. 

Uso ojf label em criangas: Tratamento do fe- 
nomeno de Kasabach-Merritt.^^^ 



Antibacteriano. 


^; ; - ; •. f Frasco-ampola com 50 mg. 

R- r Uso hospitalar. 

r ^ c > Ativa contra cocos gram-positivos 
em geral, incluindo estafilococos resistentes a 
oxacilina, estafilococos com redugao de sen- 
sibilidade a vancomicina, enterococos resis¬ 
tentes a vancomicina, estreptococos em ge¬ 
ral, pneumococos; enterobacterias produto- 
ras ou nao de b-lactamases cromossomais ou 
de espectro estendido (com excegao de Pro¬ 
teus sp. e Providencia sp.), Listeria sp., Hae¬ 
mophilus sp., Aeromonas sp., Moraxella sp., 
gonococos, meningococos, Acinetobacter sp. 
(inclusive cepas resistentes a carbapenemi- 
cos). Salmonella sp., Shigella sp., Pasteurella 
sp., Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas 
maltophilia e anaerobios em geral. Nao tern 
atividade confiavel contra Pseudomonas ae¬ 
ruginosa. 

: infeegoes intra-abdominais complica- 
das, infeegoes complicadas da pele e dos teci- 
dos moles; infeegoes por microrganismos mul- 
tirresistentes. 

' r Gestagao (categoria de Ris¬ 

co D). 
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Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Vd — 7 a 9 L/kg. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 71 a 89%. 
Metaboliza^do: Hepatica. 

Excregdo: Fezes e urina, em menor proporgao. 
Tempo de meia-vida: 27 horas apos dose 
linica e 42 horas apos doses multiplas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em menores. 

Pediatria (> 12 anos): Dose inicial de 1,5 
mg/kg em dose unica (maximo de 100 mg/ 
dose); dose de manutengao: 1 mg/kg/dose 
(maximo de 50 mg/dose) a cada 12 horas. 
Adolescentes e adultos: Dose inicial de 100 
mg em dose unica. Dose de manutengao: 50 
mg, a cada 12 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Insuficiencia hepatica gra¬ 
ve deve diminuir em 25% a dose e monitor 
fungoes. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

> 50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-pad rao 

-padrao 
a cada 

24 horas 


Didlise: Nao e necessario ajuste. 


ivt*;.Ti.\do • n of iOin-o Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: IV/intermitente: Diluir a 
dose em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% (nao 
exceder a concentragao de 1 mg/mL); ad- 
ministrar em 30 a 60 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutanea: Nao. 

Interagoes medicamentosas 

Anticoncepcionais: Pode ocorrer diminuigao 
na eficacia do anticoncepcional. 


Varfarina: Pode aumentar os riscos de san- 
gramento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o ffasco-ampola com 5,3 mL de SF 
0,9%. Diluigdo: Diluir o medicamento em 
100 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Estabilidade: 
A solugao reconstituida (no frasco-ampola) 
mantem-se estavel por 6 horas em tempe¬ 
ratura ambiente ou sob refrigeragao, e a 
solugao na bolsa de soro, por 24 horas em 
temperatura ambiente ou 48 horas sob re¬ 
frigeragao. 


Amiodarona, 

anfotericina B, cloranfenicol, clorpromazina, 
dantroleno, diazepam, fenitoma, hidralazina, 
metilprednisolona, verapamil, voriconazol. 

K Dado nao dis- 


pomvel. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco D. 

Usar com precaugao. 

i Nauseas e vomitos (18%), 

que cedem ao longo do tratamento; diarreia 
(12%), constipagao, dor abdominal (6%), fle- 
bite, aumento de transaminases e bilirrubinas 
(2%), aumento do tempo de tromboplastina 
parcial ativado (TTPa) e do tempo de protrom- 
bina (TP), prurido, reagoes alergicas, anore¬ 
xia, dor abdominal, anemia (4,2%), tromboci- 
tose (6,1%), leucocitose (3,7%), dispepsia, ce- 
faleia (5,9%), hipertensao (4,9%), hipotensao 
(2,3%), tontura (3,5%), dispneia (2,9%). 


Cuidados farmaceuticos 

Podera causar reagoes de fotossensibilidade 
e alteragao na coloragao dos dentes em me¬ 
nores de 8 anos. 


Tinidazol 


Antiprotozoario. 

Tinidazol. 

Amplium®, Facyl 500®, 

Pletil®, Tinoral®. 
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Apresenta^ao. Comprimidos revestidos de 
500 mg. 

RecelUiario. Livre. 

Especifo. Entamoeba hystolitica, Giardia intes- 
tinalis. Trichomonas vaginalis e microrganis- 
mos anaerobios. 

Us os. Infecgoes por microrganismos anaero¬ 
bios, amebiase, giardiase, tricomomase. 
Contra(f<dic:a<;6os Gestagao ou risco de gesta- 
gao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 

- Distribui0.o (liga^o a protemas): 12%. 
n Metabolizagdo: Hepatica. 

•• Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 12 a 24 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga nao estabelecida 
em menores de 3 anos. 

Pediatria: Amebiase: 25 a 45 mg/kg em dose 
tinica diaria (maximo de 3 g/dia) por dois 
dias; giardiase: 50 a 60 mg/kg/dia dividi- 
dos em tres doses por cinco dias. 
Adolescentes e adultos: Amebiase: 50 a 60 
mg/kg/dia, Ix/dia, por tres a cinco dias 
(maximo de 2 g); giardiase: dose unica de 
30 a 50 mg/kg (maximo de 2 g); trichomo- 
mase: 2 g, em dose unica (parceiro sexual 
deve ser tratado da mesma forma). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Administrar nos dias em que o pa- 
ciente nao faz dialise. 

Mofiitoracao do fiiyo! sorico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos ou logo apos. Os comprimidos 
podem ser triturados e misturados em ali¬ 
mentos semissolidos frios. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 


Esquecimento do doso. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Colestiramina, fenobarbital, rifampicina: 
Pode ocorrer diminuigao nos efeitos do tini- 
dazol. 

Cimetidina, cetoconazol: Pode resultar no 
aumento dos niveis plasmaticos do tinida- 
zoL 

Ciclosporina, fluorouradl, carbonato de /(tio, 
fenitoma, tacrolimus^ vaifarina^ femprocu- 
mona, dicumarol: Pode ocorrer aumento 
nos efeitos desses medicamentos; monitorar 
efeitos de toxicidade. 

Interacdes com alimentos A presenga de ali¬ 
mentos podera retardar a absorgao do medi¬ 
camento, mas nao a afeta significativamente. 

Conserva^o e preparo 

' Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

- Preparo da suspensdo oral: Pode-se preparar 
a suspensao oral (50 mg/mL) a partir dos 
comprimidos em xarope simples, sendo es- 
tavel por sete dias em temperatura ambien¬ 
te, em recipientes de plastico ou vidro. 

Gestacao. Fator de Risco C. 

Lacta^ao. Contraindicado. 

Efeitos adversos. Gosto amargo, nauseas (3,2 
a 4,5%), vomitos (0,9 a 1,5%), constipa^ao 
(0,4 a 1,4%), cefaleia, tontura (0,5 a 1,1%), 
flatulencia (2%), indigestao (1,4 a 1,8%), per- 
da do apetite (1,5 a 2,5%), diarreia e reagao ti- 
po dissulfiram. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomendar ao paciente a manuten^ao da 
higiene pessoal e de saneamento basico. O 
tratamento medicamentoso de parasitoses 
deve ser associado a beber somente agua 
filtrada ou fervida, lavar as roupas adequa- 
damente, desinfetar vasos sanitarios, lavar 
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as maos frequentemente e, sobretudo, an¬ 
tes de preparar alimentos. 

Administrar longe de antiaddos. 


Tintura de opio 

Antidiarreico; analgesi- 

co; agonista opioide. 

Elixir Paregorico®. 

Frasco com 30 mL. 

Livre. 

Antidiarreico e analgesico, smdrome de 
abstinencia a opioides. 

Aumento da pressao intra- 
craniana, insuficiencia renal ou hepatica gra¬ 
ve, depressao respiratoria. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Variavel a partir do trato GI. 
Distrihuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Efeito de 4 a 5 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Na smdrome de abstinencia, 
pode-se usar 0,1 mL/kg ou 2 gotas/kg com 
alimentagao a cada 3 a 4 boras, aumenta a 
dose em 0,1 mL/kg ou 2 gotas/kg na mes- 
ma frequencia ate controle dos sintomas, e 
raro exceder 0,7 mL/dose. Apos estabilizar 
os sintomas por tres a cinco dias, reduzir a 
dose em um periodo de duas a quatro sema- 
nas, gradualmente 

Pediatria: Diarreia: 0,005 a 0,01 ml/kg/ 
dose a cada 3 a 4 boras (maximo de 6 doses 
em 24 boras). Analgesia: 0,01 a 0,02 ml/ 
kg/dose a cada 3 a 4 boras. 

Adolescentes e adultos: Diarreia: Habitual: 
0,6 mL/dose; media; 0,3 a 1 mL/dose, a 
cada 3 a 6 boras (maximo de 6 mL/dia). 
Analgesia: 0,6 a 1,5 ml/dose, a cada 3 a 4 
boras. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: Administrar a solugao oral. No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 

Intera^es medkamentosas 

Codeina, fentanil, petidina^ morfina, remi- 
fentanil: Podem resultar em depressao res¬ 
piratoria. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura am- 
biente (15 a 30° C). Nao refrigerar. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dispomvel solugao oral pronta para uso. 

Fator de Risco B (D se for uso pro- 

longado). 

Usar com precau^ao. 

Constipagao, colicas, nausea, 
vomito, anorexia, depressao respiratoria, mio- 
se, fraqueza neuromuscular, bipotensao, bra- 
dicardia, palpita^ao, vasodilatagao periferica, 
tontura, cefaleia, depressao do SNC, aumento 
da pressao intracraniana, insonia, diminuigao 
do debito urinario, espasmo do trato urinario, 
dependencia fisica e psicologica. 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar depressao respiratoria e sedagao 
excessiva. 

Uso ojf label em lactentes: Uso popular em 
colica do lactente; nao recomendado. 


Tiod%|quiGOsldo (Tiocolchicosido) 

Relaxante muscular; 

derivado da colcbicina. 

Coltrax®, Muscoril®. 
Comprimido de 4 mg; ampo- 
la com 2 mg/mL em 2 mL; pomada com 2,5 
mg/g em 30 g. 

Livre. 

Espasmos musculares dolorosos. 
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Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula, pacientes com historia 
de convulsoes. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 4 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao avaliadas em criangas. 

Adolescentes e adultos: VO: Iniciar com 4 
mg/dia e aumentar, se necessario, ate 16 
mg/dia, em duas a quatro tomadas. IM: 4 a 
8 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Nao. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


nivel. 


Dado nao dispo- 
Dado nao dis¬ 


pomvel. 

Fator de Risco C. 
Usar com precaugao. 


Polietileno. 


Ansiedade, irritabilidade, 
agitagao, excitagao, tontura, diarreia, epigas- 
tralgia, prurido, urticaria, broncoespasmo, 
anafilaxia, sincope. 


Cuidados farmaceuticos 


O comprimido contem sacarose 2,8 mg/ 
comprimido (Coltrax®). 

Monitorar sonolencia excessiva, rash cuta- 
neo e pressao arterial. 


Tioridazina 



Antipsicotico tipico; an- 
tagonista dos receptores D2 da dopamina. 

Melleril®, Unitidazin®. 

Drageas de 10, 25, 50 e 100 
mg; comprimido de liberagao retardada de 
200 mg; solugao oral com 30 mg/mL em 50 
mL. 

Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branca). 

Esquizofrenia cronica ou exacerbagoes 
agudas, transtornos do humor com sintomas 
psicoticos, iranstorno delirante, agitagao em 
pacientes com retardo mental, transtomo ce¬ 
rebral organico agudo e problemas de compor- 
tamento graves em criangas. 

Depressao grave do SNC, 
hipotensao grave, supressao de medula ossea, 
discrasias sanguineas, coma, em associagao 
com outros farmacos que prolongam o inter¬ 
vale QT, epilepsia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 21 a 24 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria (> 1 a < 12 anos): Iniciar com 
0,5 mg/kg/dia dividido em duas a tres do¬ 
ses (maximo de 3 mg/kg/dia). Problemas 
comportamentais: Dose habitual de 10 mg, 
divididos em duas a tres doses, com aumen- 
to gradual. Psicose grave: Dose habitual de 
25 mg divididos em duas a tres doses, com 
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aumento gradual. Dose media: 1 mg/kg/ 
dia; dose maxima: 4 mg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 25 a 100 
mg/dia, 3x/dia, com aumentos graduais 
conforme a tolerancia e a necessidade. Em 
episodios agudoSy usar dose media de 300 a 
600 mg/dia Cniaximo entre 1.000 e 1.200 
mg/dia, fracionados em duas a quatro to- 
madas diarias). Para tratamento cronicoy 
usar dose maxima de 800 mg/dia. Se > 65 
anos, iniciar com 10 mg, 3x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao dialisavel. 

: ’. V . V . I ■.. Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. Reco- 
menda-se que a solugao oral seja dilui'da 
em agua ou suco citrico (uso imediato). A 
administragao com alimentos diminui pos- 
siveis efeitos gastrintestinais. 

Via sonda: Administrar a solugao oral dilui- 
da em volume adequado de agua, para faci- 
litar a administragao (risco de precipitagao 
com dieta). No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, em se tratando de 
dose unica. Se a administragao for superior a 
uma vez ao dia, administrar dentro de 1 hora 
do horario esquecido. Nao dobrar as doses pa¬ 
ra compensar a que foi esquecida. 

Intera^oes medicamentosas 

AmiodaronOy amisulpiriday amitriptilinay 
hidrato de cloraly cloroquinay clorpromazi- 
nUy claritromicinay desipraminay droperidoly 
eritromicina, fluconazoly foscarnety halope- 
ridoly imipraminOy lapatinibey levofloxacinoy 
metadonay nortriptilinOy octreotiday ondan- 
setronay pimozida, propranololy quetiapinay 


TisperidonUy sulfanietoxazol/trimetoprirna: 
Podem resultar em efeitos de cardiotoxici- 
dade. 

Metoprololy carbonato de litiOy mor/ina, feni- 
toma: Pode resultar em aumento dos mveis 
plasmaticos desses medicamentos. 

Bromocriptinay /evodopa, fenobarbitaly feni- 
toma: Pode resultar em diminuigao de efei- 
to desses medicamentos; monitorar efeitos 
adversos. 

Bupropionay cinacalcety darunavir, duloxeti- 
na: Podem resultar em aumento dos mveis 
plasmaticos da tioridazina. 

Antidcidos: Dar intervalo de 2 boras. 

Interagoes com alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absorgao do medicamento. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C). 

Preparo da solugdo oral: Disponfvel pronta 
para uso. 

Gestacao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Nao recomendado. 

Efpttos advc-rsos, Sedagao, sonolencia, tontu- 
ra, boca seca, visao borrada, hipotensao pos¬ 
tural, galactorreia, congestao nasal, aumento 
do apetite, taquicardia, tremores, constipagao. 
Menos comumente podem ocorrer acatisia, 
agitagao, discinesia tardia, smdrome extrapi- 
ramidal, parkinsonismo, smdrome neurolepti- 
ca maligna, agranulocitose, alteragao da con- 
dugao cardfaca, alteragao da fungao hepatica, 
arritmias, convulsoes, deficit cognitive, dimi¬ 
nuigao de libido, ejaculagao retard ada, fotos- 
sensibilidade, ganho de peso, hiperglicemia, 
impotencia, retinopatia pigmentar. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomenda-se a realizagao de hemograma 
complete, provas de fungao hepatica e ele- 
trocardiograma (EGG). 

Usar com cautela em pacientes com epilep¬ 
sia. 

Realizar fundoscopia, no caso de uso croni- 
co, devido ao risco de retinopatia pigmen¬ 
tar. 

A solugao oral contem 3% por volume de 
contetido alcoolico. 
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Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposi^ao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis rea^oes de fotossensibili- 
dade. 

Pode causar constipa^ao severa. Orientar o 
paciente a aumentar a ingestao de liquid os 
e de alimentos ricos em fibras. 

A soIuQao oral, em contato com a pele, po- 
dera causar dermatite de contato (lavar o 
local com agua imediatamente). 



Grupo larmacolouico Antiviral, inibidor da 
protease. 

Norr.c comercial. Elodios®. 

Apresenta^rtO. Capsula gelatinosa 250 mg, so- 
lu^ao oral 100 mg/mL. 

Recei'tuario Formulario do Programa DST/aids 
+ Receituario de Controle Especial, em duas 
vias (branco). 

Uso. Infecgao por HIY 

ConiraindicacoGs Hepatites B ou C, insufi- 
ciencia hepatica, uso concomitante com outros 
inibidores da protease ou vitamina E. 

Parametros farmacocineticos 

• Absorgao: Incompleta. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 
j&ccrefdo: Fezes (82%) e urina. 

Tempo de meia-vida: 6 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran 9 a nao 
estabelecidas em pacientes menores de 2 
anos. 

Pediatria (acima de 2 anos): 14 mg/kg de 
tipranavir associados a 6 mg/kg de ritona¬ 
vir, ou 375 mg/m^ de tipranavir associados 
a 150 mg/m^ de ritonavir administrados 
2x/dia. A dose nao deve exceder o maximo 
e 500 mg de tipranavir e 200 mg de ritona¬ 
vir 2 x/dia. 

Adolescentes e adultos: Dose recomendada 
de 500 mg de tipranavir associados a 200 
mg de ritonavir 2 x/dia em combinagao 
com outra terapia antiviral. Indicado para 
pacientes com cepas resistentes a multiplos 
inibidores da protease. 


Ajuste de dose 

Funfao hepatica: Nao recomendado para 
pacientes com insuficiencia hepatica mode- 
rada ou grave. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

AAooiicraceo do ntvc'l somro Dado nao dispo- 
mVel na bteratura consultada. 

Modo de administra^ao 

\4'a oral: Administrar com um copo de agua 
e preferencialmente com alimentos, para 
diminuir a irrita^ao gastrintestinal. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Esquecirnento da dose Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Abacavir, dcido valproico, bupropionOy dida- 
nosinOy desipraminOy fosamprenavir, indina- 
viry lopinavir, metadona, nelfinaviry omepra- 
zoly salmeteroly zidovudina: O uso concomi¬ 
tante pode diminuir os mVeis plasmaticos 
desses medicamentos. 

Didanosina: Dar intervalo de 2 boras entre 
a administragao de didanosina e tipranavir. 

: Amiodaronay atorvastatinay cetoconazoly 
colchicina, fentanilOy fluticasonay fiuoxetinay 
itraconazoly petidina, paroxetinOy sertralinOy 
sildenafila: O uso concomitante pode au¬ 
mentar os mveis plasmaticos desses medi¬ 
camentos. 

Carbonato de cdlciOy hidroxido de alummio, 
hidroxido de magnesio: O uso concomitante 
pode diminuir a eficacia do tipranavir. 
Atazanaviry claritromicinay fluconazol: O uso 
concomitante pode aumentar os mveis plas¬ 
maticos do tipranavir. 

Estrogenos conjugados: Pode diminuir as 
concentragoes de estrogenos e aumentar o 
risco de rash. 

Ciclosporina: Pode causar alteragao das 
concentragoes plasmaticas. 
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R)de ser adminis- 
trado com ou sem alimentos. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^o: As capsulas devem ser conser- 
vadas entre 2 e 8° C, sob refrigeragao. Apos 
a abertura do frasco, as capsulas poderao 
ser consumidas dentro de 60 dias, deven- 
do ser mantidas sob temperatura abaixo de 
30° C. A solugao oral deve ser mantida em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). Nao 
refrigerar nem congelar. Apos a abertura do 
frasco, a solugao oral deve ser consumida 
dentro de 60 dias. 

Fator de Risco B. 

Risco nao foi determinado. 

Infarto do miocardio, rash 
(3,1 a 21%), hiperglicemia, hiperlipide- 
mia (3,9%), dor abdominal (4,4%), diar- 
reia (15%), nausea (8,5%), vomito (5,9%), 
pancreatite (2%), anemia (3,3%), neutrope¬ 
nia (2%), hepatite, falencia hepatica, mialgia 
(2,3%), cefaleia (5,2%), insonia (1,7%), he- 
morragia intracranial, vertigem, dispneia, fa- 
diga (5,7%), febre (7,5%). 

Tiroxina (Levotiroxina) 

Hormonio tireoidiano. 

Levotiroxina sodica. 

Euthyrox®, Levoid®, Pu- 
ran T4®, Synthroid®, Tiroidin®. 

Comprimidos de 25, 38, 50, 
75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175 e 200 
meg. 

Livre. 

Hipotireoidismo de qualquer etiologia, 
supressao do hormonio estimulante da tireoi- 
de (TSH). 

Infarto agudo do 
miocardio (lAM) recente e insuficiencia su- 
prarrenal nao tratada. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigao (ligagdo aprotemas): > 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excre^do: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 9 a 10 dias. 


Posologia 

Neonatologia: Dose inicial: 10 a 14 meg/ 
kg/dose a cada 24 horas. Dose maxima: 25 
meg/dia. 

Pediatria: De 0 a 6 meses: 10 a 15 meg/ 
kg/dia (ou de 25 a 50 meg/dia); de 6 a 12 
meses: 6 a 10 meg/kg/dia (ou de 50 a 75 
meg/dia); de 1 a5 anos: 5 a 6 meg/kg/dia 
(ou de 75 a 100 meg/dia); de 6 a 12 anos: 
4 a 5 meg/kg/dia (ou de 100 a 125 meg/ 
dia); maiores de 12 anos: 2 a 4 meg/kg/dia 
(>150 meg/dia). 

Adolescentes e adultos: Doses iniciais de 50 
meg/dia, aumentando-se 25 meg a cada 
tres a quatro semanas, ate que o efeito seja 
alcanqado; ou 1,7 meg/kg nos casos sinto- 
maticos e 1,0 meg/kg nos assintomaticos. 
A dose de manuten^ao e, em geral, de 75 
a 125 meg/dia (maximo relatado de 300 
meg/dia, VO). Reposigdo hormonal para su- 
pressdo do TSH em padentes com carcinoma 
diferenciado da tireoide: 2 a 3 meg/kg/dia 
durante 7 a 10 dias. Ajustar a dose a cada 
quatro a seis semanas conforme TSH serico 
no hipotireoidismo primario ou T4 serico 
no hipotireoidismo secundario. Em pacien- 
tes com doenga cardiaca e idosos, deve-se ini- 
ciar o tratamento com doses de 12,5 meg/ 
dia, com aumentos de 12,5 a 25 meg a cada 
seis a oito semanas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario ajuste. 

Monitorar a par¬ 
tir do TSH ou T4. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com o 
estomago vazio, 30 a 60 minutos antes do 
cafe da manha, com agua. 

Via sonda: Para a administragao via son- 
da, o comprimido pode ser triturado, e seu 
conteudo, dissolvido em 5 a 10 mL de agua 
(uso imediato), ou pode-se fazer uso da 
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suspensao oral a partir dos comprimidos. 
Pausar a dieta enteral 1 hora antes da ad- 
ministragao do medicamento e reinicia-la 
apos 1 hora. 


Cuidados farmaceuticos 

Devem ser monitorados TSH e hormonios 
tireoidianos, quando indicados, pressao ar¬ 
terial, frequencia cardiaca e crescimento. 


? de dose, Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^des medicamentosas 

Hidroxido de aluminio, hidroxido de magne- 
sio, carbonato de cdlcio^ carbamazepina, co- 
lestiramina^ imatinibe, orlistat, fenobarbitalj, 
fenitoma, rifampicina^ seveZame?; dimetico- 
na, sinvastatina, sucralfato: Podem resultar 
em diminuigao da eficacia da tiroxina; ad- 
ministrar com intervalo de 4 horas. 
DeslanosideOf digoxina, exenatida, glibencla- 
mida, insulina, repaglinida: Pode resultar 
em diminuigao na eficacia desses medica- 
mentos. 

Dicumarol, femprocumona^ vaifarina: Po¬ 
dem potencializar risco de sangramento. 


corn alimentos, A presenga de ali- 
mentos diminui a absorgao do medicamento. 



Guipo Gifrnoco'ogico. Relaxante muscular; 
agonista alfa2-adrenergico. 




ilO. Cloridrato de tizanidina, 




V ^1 i' * \ ^ 


>3’3-rcia!. Sirdalud®. 

A;?re pi tacao. Comprimido de 2 mg. 

Lrvre. 

Uic Espasticidade muscular dolorosa. 


darona ou ciprofloxacino. 




Uso concomitante de amio- 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 30%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 horas. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica¬ 
cia nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: 2 a 4 mg, 3x/dia 
Cmaximo de 36 mg/dia). 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (25 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em agua e 
glicerol, sendo estavel por oito dias sob re- 
frigeragao, em recipientes de vidro ambar. 

Gestagao, Fator de Risco A. 

Lactagao. Compatfvel. 

£feito:> adversos. Na superdosagem: agrava- 
mento da cardiopatia preexistente (angina, ar- 
ritmias), sinais de tireotoxicose (taquicardia, 
insonia, excitabilidade, cefaleia, sudorese, tre¬ 
mor, febre, emagrecimento rapido, diarreia), 
perda de massa ossea. Em casos de subdosa- 
gem: apatia, cansago, sonolencia, cefaleia, fra- 
queza, ganho de peso. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Necessita de ajuste de 
dose em pacientes com doenga hepatica. 
Fungdo renal: Pacientes com clearance < 25 
mL/mi devem usar com precaugao; nesses 
pacientes, as doses devem ser cuidadosa- 
mente tituladas de acordo com os efeitos e 
com os paraefeitos. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

1 ^ raga de niwef serico. Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via son- 
da, o comprimido pode ser triturado, e seu 
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conteudo, dissolvido em 5 a 10 mL de agua 
(uso imediato). No momento da adminis- 
tragao, pausar a dieta enteral. 






,u5?cfrns?rttif d& dose, Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Intera^des medicamentosas 

Aciclovir, amiodarona^ cimetidina^ ciproflo- 
xacino^ anticoncepcionais orais^ famoddina, 
norfloxacino, ticlopidina^ verapamil: Podem 
resultar em aumento nos efeitos da tizani- 
dina; monitorar efeitos adversos. 

Fenitoma: Pode potencializar os efeitos da 
fenitoina. 


ditofav'oe- cool ahnieoooc- A presenqa de ali- 
mentos aumenta a absorgao do medicamento 
em ate 20%. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^o: Conservaros comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


Gesdacao Fator de Risco C. 

Lactodar. Nao recomendado. 

Efeu advs SOS Hipotensao (16 a 33%), 
sonolencia (92%), tontura (16 a 45%), xeros¬ 
tomia (88%), fraqueza, bradicardia (2 a 10%), 
nervosismo, constipagao (4%), vomito (3%), 
infeegao do trato urinario, aumento das enzi- 
mas hepaticas, hepatite, aludnagoes (3%). 


Cuidados farmaceuticos 

Monitorar pressao arterial, frequencia car- 
diaca e espasticidade. 

Evitar bebidas alcoolicas durante o uso do 
medicamento. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma ienta e progressiva. 

Tobramidna 


Antibacteriano; amino- 

glicosideo. 



Goffer SCO Tobramicina, tobramicina -I- dexa- 
metasona (colirio). 




' ft S O ^4 S, J 


Bramitob®, Tobi®, Tobra- 
lox®, Tobracular®, Tobracin®, Tobragan®, 
Tobranom®, Tobramina®, Tobrex®. 

Gpossooi Koos Solugao oftalmica 0,3% (3 
mg/mL) em 5 mL; pomada oftalmica com 3 
mg/g em 3,5 g; ampolas 75 e 150 mg; soluqao 
concentrada para uso inalatorio com 300 mg. 
os c its i p} Uso hospitalar (iiijetavel); recei- 
tuario comum em duas vias (outros). 

Ssped o Bacilos gram-negativos aerobios, co- 
mo Serratia sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., 
Klebsiella sp., Enterobacter sp. e Escherichia co¬ 
lt Tern maior atividade contra Acinetobacter 
sp. e Pseudomonas aeruginosa e menor contra 
Serrada marcescens do que a gentamicina. 
Usoo infecQoes por bacilos gram-negativos 
sensiveis e tratamento da colonizagao por P 
aeruginosa em pacientes com fibrose cistica. 
Cooirainoica- Hipersensibilidade a formu- 
lagao contendo tobramicina ou aos aminogli- 
cosideos. 


Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Aceitavel via inalatoria e IM. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): < 30%. 
Metabolizagdo: Mmimo hepatico. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: RN 2 a 9 horas; adul- 
tos, 2 a 3 horas; IR, 5 a 70 horas. 

Posologia 


Neonatologia: 


Idade 

gestacional 

Dias de 
vida 

Dose 

(mg/kg/dose) Intervalo (h) 

< 29 semanas 

0-7 

5 

48 


8-28 

4 

36 


>29 

4 

24 

30-34 semanas 

0-7 

4,5 

36 


>8 

4 

24 

> 35 semanas 

tod os 

4 

24 


Pediatria: 2,5 mg/kg/dose, ly a cada 8 ho¬ 
ras. infeegdo pulmonar emfilyrose cistica: 2,5 
a 3,3 mg/kg/dose, a cada 6 a 8 horas. Uso 
em nebulizagdo (fibrose chdea): 40 a 80 mg, 
a cada 8 ou 12 horas; esquema de doses al- 





























1030 Santos,Torriani & Barros (orgs.) 


tas (criangas a partir de 6 anos e adultos): 
300 mg a cada 12 horas, em ciclos de 28 
dias com a substancia e 28 sem a substan- 
cia. Infecgdo oftalmologica: Instilar uma a 
duas go tas a cada 2 a 4 horas; em infecgoes 
graves, duas gotas/hora. 

Adolescentes e adultos: 3 a 5 mg/kg/dia, IV 
ou IM, divididos de 8 em 8 horas, com dose 
de ataque de 1,5 a 2 mg/kg ou dose unica 
diaria de 4 a 6,6 mg/kg, Infecgdo oftalmolo- 
gica: Instilar uma ou duas gotas a cada 2 a 
4 horas; em infecgoes graves, duas gotas/ 
hora. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Pediatria 


DCE (mL/min) 

30-50 

10-29 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 
a cada 

-pad rao 
a cada 

-paqiFio 
a cada 

12-18 horas 

18-24 horas 

48-‘72 horas 

Adulto 

DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-pad rao 
a cada 

-pad rao 
a cada 

-pad rao 
a cada 


8-24 horas 

24-48 horas 

48-72 horas 


Didlise: Cerca de 50% da dose de tobramici- 
na e removida em uma sessao de 6 horas de 
dialise. 


co: de 6 a 12 mcg/mL. 


Pico de nivel seri- 


Modo de administra^ao 

Via inalatdria: Fazer a nebulizagao por 15 
minutos e ndo misturar com outros medica- 
mentos inalatorios, devido ao risco de pre- 
cipitagao (no nebulizador). 

Via intravenosa (ndo a de uso inalatorio): 
Bolus: Nao administrar. FV/intermitente: Di- 
luir a dose em 100 mL de SF 0,9% ou SG 
5% e administrar em 30 a 60 minutos. Pe¬ 
diatria: Considerar a diluigao na concentra- 
gao maxima de 10 mg/mL. 


Via intramuscular (ndo a de uso inalatorio): 
Sim. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via oftdlmica: Instilar o colirio no saco la¬ 
crimal e pressionar por 1 minuto para dimi- 
nuir absorgao e risco de efeitos sistemicos. 
O tubo da pomada como o aplicador do 
colirio nao pode ter contato com a mucosa 
oftalmica. 

Interagdes medicamentosas 

Penicilinas: Pode ocorrer diminuigao na efi- 
cacia da tobramicina; administrar com in- 
tervalo de 1 a 2 horas. 

Carboplatina: Pode potencializar os efeitos 
de ototoxicidade. 

Cidofovir, cisplatina^ ciclosporina, tacroli¬ 
mus: Podem potencializar os efeitos de ne- 
frotoxicidade. 

Indometacinaj furosemida, vancomidna: 
Pode ocorrer aumento nos efeitos ototoxi- 
cos e nefrotoxicos da tobramicina. 
Suplementos com magnesio: Podem desen- 
cadear fraqueza muscular. 


Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente [15 a 30° C), protegida da luz. 
A solugao para uso inalatorio deve ser con- 
servada sob refrigeragao, podendo perma- 
necer por ate 28 dias em temperatura am¬ 
biente sem perda de potencia. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: O medica- 
mento pode ser diluido em SF 0,9%, SG 5% 
ou Ringer lactato na concentragao maxima 
de 10 mg/mL. Estabilidade: A solugao dilui- 
da em soro, por 48 horas sob refrigeragao 
ou em temperatura ambiente. 
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Acido folico, am- 
picilina, ampicilina -I- sulbactam, anfotericina 
B, azitromicina, cefalotina, cefazolina, cefepi- 
me, ceftriaxona, clorpromazina, dantroleno, 
dexametasona, diazepam, fenitoina, fenobar- 
bital, furosemida, ganciclovir, haloperidol, he- 
parina, hidralazina, insulina regular, metroni- 
dazol, oxaciclina, piperacilina -!- tazobactam, 
propofol, sulfametoxazol -I- trimetoprima. 
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m Clindamici- 

r 

na, heparina, pantoprazol, salbutamol. 

r/' ■-■apsen^es. PVC, polie- 
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tileno, polipropileno. 
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Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

Nefrotoxicidade e ototoxici- 
dade, com diminuigao principalmente da fun- 
gao vestibular; bloqueio neuromuscular, em 
especial com o uso intrapleural ou intraperi- 
toneal e em pacientes com miastenia grave ou 
sob efeito de agentes neuromusculares ou de 
anestesicos; neurite optica e neurite periferi- 
ca (incomuns), anafilaxia e exantema (inco- 
muns), eosinofilia, febre, discrasias sangmne- 
as, angio edema, dermatite esfoliativa, estoma- 
tite, diarreia, vomitos, nauseas, cefaleia, febre. 


Cuidados farmaceutkos 


Tern baixa penetragao no sistema nervoso 
central e nos olhos. A inflamagao aumen- 
ta a penetragao nas cavidades peritoneal e 
pericardica. Boa penetragao ossea. Pode ser 
menos nefrotoxica do que a gentamicina. 
Em pacientes com hematocrito < 25%, ha 
aumento dos niveis sericos do farmaco. 
Coleta para nivel serico terapeutico 30 mi¬ 
nutes depois do termino da infusao de to- 
bramicina. 

Com penicilinas e cefalosporinas, dar in¬ 
tervale de 1 hora entre as administragoes 
intravenosas e nao administrar na mesma 
linha em y. 

Tolterodina 


Anticolinergico. 
Detrusitol®, Detrusitol 

LA®. 


Comprimidos revestidos de 1 
e 2 mg; capsula de liberagao prolongada de 4 


mg. 


Livre. 

Hiperatividade vesical com sintomas de 
urgencia e incontinencia urinaria. 

Retengao urinaria, glauco¬ 
ma de angulo fechado, obstrugao do trato Gl, 
miastenia grave. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 96%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de nieia-vida: 10 horas para com¬ 
primidos de liberagao imediata e 18 horas 
para liberagao lenta. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas em criangas. 
Adolescentes e adultos: Comprimido de libe- 
ragdo imediata: 2 mg, 2 x/dia; a dose pode 
ser reduzida para 1 mg, 2x/dia, de acordo 
com a resposta e a tolerabilidade indivi¬ 
dual. Comprimido de liberagao prolongada: 
4 mg, 1 x/dia; a dose pode ser reduzida 
para 2 mg, 2x/dia, de acordo com a res¬ 
posta e a tolerabilidade individual. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dose recomendada para 
fungao hepatica alterada e de 1 mg 2x/ 
dia. 

Fungdo renal: Dose recomendada para fun¬ 
gao renal alterada e de 1 mg 2 x/dia. 
Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. Comprimi¬ 
dos de liberagao prolongada devem ser de- 
glutidos inteiros; nao podem ser partidos, 
quebrados ou mastigados. 

Via sonda: Nao recomendado. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Intera0es medicamentosas 

Amiodarona: Pode resultar em efeitos de 
cardiotoxicidade. 

Claritromidna^ ciclosporina, eritromicina, itra- 
conozol cetoconcusol^ vimblastina^ dasatinibe, 
fluconazol, darunavir: Pode ocorrer aumento 
nos efeitos da tolterodina, pela inibigao do 
metabolismo dos medicamentos; monitorar 
ajuste de dose. 

Deferasirox, peginterferon: Pode ocorrer di- 
minuigao nos efeitos da tolterodina. 
eZoreto de potdssio: Pode desencadear le- 
soes gastrintestinais. 

Varfarina: Pode aumentar riscos de sangra- 
mento. 
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com .-iirnf A presenga de ali- 
mentos aumenta a biodisponibilidade em ate 
53% dos comprimidos de libera^ao imediata, 
devendo-se monitorar a dose do medicamen- 
to. A farmacocinetica dos comprimidos de libe- 
ragao prolongada, entretanto, nao e afetada. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida e completa. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): 13 a 17%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 21 horas em adultos. 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C), prote- 
gidos da luz. 

Preparo da suspensdo extemporanea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 

1 i c tr.a o Nao recomendado. 

EbjitoA adver-*:: Os mais comuns incluem bo- 
ca seca (23 a 35%), cefaleia (7%), sonolen- 
cia (3%), fadiga (2 a 4%), tontura, ansieda- 
de, dor abdominal (3 a 5%), constipagao (6 a 
7%), indigestao (3 a 4%), dispepsia, diarreia, 
visao alterada, artralgia, distiria, sintomas gri- 
pais, pele seca. A tolterodina tern o potencial 
de prolongar o intervalo QT com doses supra- 
terapeuticas. 

Cuidados farmaceuticos 

Pode causar sonolencia; evitar dirigir ou 
outras atividades que requerem estado de 
alerta; auxiiiar na deambulai^ao. 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Iniciar com 1 a 3 mg/kg/dia, 1 ou 
2x/dia, com aumento de 1 a 3 mg/kg dia 
a cada uma a duas semanas. Dose media 
de manutengao de 5 a 9 mg/kg/dia 2x/dia 
(dose maxima de 30 m^kg/dia foi tolera- 
da). 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 25 a 50 
mg, 2x/dia; aumentar 25 a 50 mg a cada 
tres a sete dias. A dose media habitual e de 
200 a 600 mg/dia para epilepsia e como 
estabilizador de humor; para profilaxia de 
enxaqueca e de 100 mg/dia. Dose maxima: 
1.600 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica; requer redu- 
gao de dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 



G «! 11' ci f a f r)-, a c (■ I o a i c ; Antiepiletico; inativa- 
gao dos canais de Na+ voltagem-dependentes. 
Gci'ienco, Topiramato. 

I'siomes cv'-rnerciars. Amato®, Egide®, Sigmax®, 
Topamax®, Topamax Sprinlde®, Toptil®. 
Acrescrniacoes. Comprimidos simples ou re- 
vestidos de 25, 50 e 100 mg; capsulas de 15 
e 25 mg. 

Hc'ceitiiario. Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branca). 

Liso?. Crises tonico-clonicas generalizadas e 
parciais. Adjuvante no tratamento da smdro- 
me de Lennox-Gastaut e de espasmos infantis. 
Profilaxia da enxaqueca em adultos, bulimia 
nervosa e estabilizador de humor nos transtor- 
nos bipolares. 

Hipersensibilidade aos com- 


i, O'U! 


ponentes da formula. 


DCE (ml7min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

50% dose- 

25% dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 


Didlise: Doses suplementares podem ser ne- 
cessarias em pacientes em dialise. 


- aO C”.'; 




Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. Os compri¬ 
midos de libera^ao imediata podem mistu- 
rados em agua (uso imediato), mas o gosto 
e muito amargo. As capsulas Sprinkle® po¬ 
dem ser abertas, e seu conteiido, misturado 
em agua, pudins, gelatinas, papas de frutas, 
iogurte, sorvete (uso imediato). 
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Via sonda: Para a administragao via son- 
da, o comprimido pode ser triturado, e seu 
contetido, dissolvido em 5 a 10 mL de agua 
Cuso imediato), pode-se ou fazer uso da 
suspensao oral a partir dos comprimidos. 
No momento da administragao, pausar a 
dieta enteral. 

^ ; - ' Em caso de esqueci- 

mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Acetazolamida: Pode ocorrer risco aumenta- 
do de nefrolitiase. 

Amitriptilina: Pode resultar em aumento 
dos efeitos da amitriptilina. 

Carbamazepina, naproxeno, fenobarbital^ fe- 
nitomaf dcido valproico: Podem resultar em 
diminuigao dos efeitos do topiramato. 
Hidroclorotiazida^ metformina, posaconazol: 
Podem resultar em aumento dos efeitos do 
topiramato. 

Anticoncepcionais, risperidona: Pode ocorrer 
diminuigao no efeito desses medicamentos. 

com A presen^a de ali- 

mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas nao afeta sua extensao total. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C); prote- 
ger da umidade. 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (6 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
e metilcelulose 1% com parabenos, sendo 
estavel por 90 dias sob refrigeragao, em re- 
cipientes de plastico ambar.^^ 

Fator de Risco D - recentemente, 
a Food and Drug Administration (FDA) pas- 
sou para a categoria D devido a evidencia de 
maior risco de fend as orais nos recem-nasci- 


dos de maes que usaram o medicamento na 
gestagao. 

Ldctacao Nao recomendado. 

adve*^ioi Tontura (8 a 32%), ataxia, 
sonolencia (9 a 29%), retardo psicomotor (2 
a 21%), deficit cognitivo, nervosismo, dificul- 
dade de memdria, anorexia, fadiga, diarreia 
(8 a 11%), nausea (6 a 14%), perda de peso 
(6 a 17%), parestesia, fadiga (14 a 30%), fe- 
bre (1 a 12%), tremor, anormalidades de vi- 
sao (2 a 13%), calculos renais, hepatite, fo- 
tossensibilidade, acidose metabolica (2 a 
67%). 

Cuidados farmaceuticos 

Nao e necessario ajuste da dose para os ido- 
sos. 

O fato de alguns pacientes perderem uma 
quantidade substancial de peso e explorado 
na psiquiatria, principalmente para com¬ 
pensar o aumento de peso cans ado por al¬ 
guns psicotropicos. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abruptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Recomendar ao paciente o uso de protetor 
solar e que evite exposigao ao sol, a fim de 
prevenir possiveis reagoes de fotossensibili- 
dade. 



Grupo nirmacotoqico. Analgesico opioide; 
apresenta mecanismo de agao mais complexo 
que os opioides classicos, modulando as vias 
monoaminergicas. 

Geoef tco, Cloridrato de tramadol. 

Mori-Tes coiVie: Anangor®, Dorless®, Pa- 

ratram®, Sensitram®, Sinedol®, Sylador®, Ti- 
masen Sr®, Tramadon®, Tramal®, Tramal Re¬ 
tard®, Tramaliv®, Ultracet® (associado com 
tramadol 37,5 mg e paracetamol 325 mg), Za- 
madol®. 

Apj Capsulas de 50 e 100 mg; cap- 
sulas de liberagao retard ada de 100 mg; ampo- 
la com 50 mg/mL em 1 ou 2 mL; solugao oral 
(gotas) com 50 mg/mL ou 100 mg/mL em 10 
mL. 

Rc ceitu£.<rio Preparagoes a base de tramadol 
misturadas a um ou mais componentes em 
que a quantidade de entorpecentes nao exce- 


















1034 Santos,Torriani & Barros (orgs.) 


da 100 mg por unidade posologica e em que a 
concentragao nao ultrapasse a 2,5% nas pre- 
paragoes de formas indivisiveis ficam sujeitas 
a prescrigao de Receita de Controle Especial, 
em duas vias; em concentragoes especiais, su¬ 
jeitas a Notificagao de Receita A. 

Use. Dor de intensidade moderada a severa, 
aguda ou cronica. 

Contraiodres^oes Intoxicagao aguda com al- 
cool, hipndticos, analgesicos que atuam no 
SNC, opioides ou psicotropicos; antecedente 
de dependencia a opioides; uso concomitan- 
te de IMAO ou em menos de 14 dias apos a in- 
terrupgao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapid a e completa a partir do tra- 
to GL 

Distribui^do (ligagdo aproteinas): 20%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 6 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: 1 a 2 mg/kg/dose, divididos em 
quatro a seis administragoes. Dose maxima 
de 400 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Comprimido de li- 
beragdo imediata: 50 a 100 mg, 4-6x/dia. 
Comprimido de liberagdo prolongada: 100 
mg, 2x/dia (dose maxima de 300 mg/dia 
para liberagao prolongada). IV/SC/IM: 50 
a 100 mg, de 6/6 horas. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Recomenda-se usar doses 
menores; em adultos, 50 mg, 2x/dia, nos 
casos de doenga leve a moderada. Nao deve 
ser utilizado em doenga hepatica grave. 
Fungdo renal: Clearance da Cr < 30 mL/min - 
administrar, no caso dos adultos, 50 a 100 mg 
cada 12 horas (dose maxima: 200 mg/dia). 
Didlise: Pouco dialisavel. 

Monitofdcao ce ntvel !;erico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, com liqui- 
dos. As capsulas retard (ou comprimidos 
de liberagao prolongada) devem ser deglu- 
tidas inteiras com liquido; nao podem ser 
abertas e dissolvidas em liquidos. A solugao 
oral em gotas pode ser misturada em agua 
ou agua agucarada. 

Via sonda: Preferencialmente, administrar 
a solugao oral (gotas) ou a suspensao oral 
preparada a partir dos comprimidos. Os 
comprimidos podem ser triturados e mistu- 
rados em 5 a 10 mL de agua destilada (uso 
imediato). 

Via intravenosa: Bolus: Pode ser diluido em 
SF 0,9% ou direto; administrar lentamente 
(2 a 3 minutos). 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Sim, em injegao subcuta- 
nea ou em infusao subcutanea diluido em 
SF 0,9%.^^’!^^ 

Via retal: Administrar o supositorio via re- 
tal. 

Esquecimento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Interagdes medicamentosas 

Amitriptilina, eritromicina: Pode ocorrer 
aumento nas concentragoes plasmaticas do 
tramadol; monitorar dose. 

Carbamazepinaj rifampicina: Podem resul- 
tar em diminuigao dos efeitos do tramadol. 
Clorpromazina, clomipramina, clozapina^ 
desipramina^ haloperidol, imipramina, nor- 
triptilina, pimozida, risperidona, tioridazi- 
na: Podem aumentar os riscos de convul- 
soes em pacientes predispostos ou pela di¬ 
minuigao nos efeitos desses medicamentos. 
Citalopram, desvenlafaxina^ duloxetina^ esci- 
talopram^ fluoxetina, linezolida, olanzapina, 
paroxetina^ sertralina, venlafaxina: Podem 
desencadear sindrome serotonergica (hi- 
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pertensao, hipertermia, miodonus, confu- 
sao mental). 

• Clorgilinaj digoxina^ moclobemida^ rasagi- 
lina, selegilina: Pode ocorrer aumento nos 
efeitos desses medicamentos; monitorar 
efeitos de toxicidade. 

Varfarina, femprocumona: Podem aumentar 
risco de sangramento. 

Interaqoes com alimentos. A presen^a de ali- 
memos nao afeta significativamente a farma- 
cocinetica do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

. Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Prepare da siispensdo oral: Pode-se preparar 
a suspensao oral (5 mg/mL) a partir dos 
comprimidos em xarope simples e agua, 
sendo estavel por 90 dias sob refrigeragao 
ou em temperatura ambiente, em recipien- 
tes de vidro ou plastico ambar. 

lncornp»t(bllid3de<i em v'ia y. Aciclovir, clinda- 
micina, heparina sodica. 

Incompatibilidades em seringa. Diazepam, 
didofenaco, indometacina, midazolam. 
Compatibilidade com recipientes. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Lacta<;ao, Nao recomendado. 

Efeitos adversos. Tontura (7 a 28%), cefaleia 
(3 a 15,8%), sonolencia (4 a 20,3%), verti- 
gem, constipagao (10 a 29,7%), nausea (13 
a 26,2%), vasodilatagao, agitagao, ansieda- 
de, confusao, diminuigao da coordenagao mo- 
tora, labilidade emodonal, euforia, alucina- 
goes, nervosismo, disturbios do sono, tremor, 
prurido, rash, anorexia, diaforese, diarreia (1 
a 8,5%), vomitos (3 a 9,4%), retengao urina¬ 
ria, hipertonia, espasticidade, fraqueza, miose, 
disturbios da visao. Menos comumente (< 1%) 
podem ocorrer reagoes alergicas, amnesia, 
broncoespasmo, disfungao cognitiva, depres- 
sao, convulsao. 

Cuidados farmaceuticos 

Apresenta menor potencial de causar de- 
pendencia em relagao aos outros opioid es. 


Usar com cautela em pacientes com historia 
ou em risco de convulsao. 

Ido SOS e insuficientes respiratorios sao mais 
suscetiveis aos efeitos adversos. 

Monitorar frequencia respiratoria, pressao 
arterial, pulso. 

O uso desse medicamento nao deve ser in- 
terrompido abmptamente. As doses devem 
ser reduzidas de forma lenta e progressiva. 
Risco de superdosagem ou suicidio (FDA). 



Grupo farrnacofdgjco, Antidepressivo; inibi- 
gao da recaptagao de serotonina e antagonis- 
mo dos receptores 5-HT2A; tambem e fraco 
bloqueador dos receptores histammicos. 
Nomes conierciais. Donaren®, Donaren Re¬ 
tard® . 

Apresentacoes. Comprimidos revestidos de 50 
ou 100 mg; comprimido de liberagao retarda- 
da de 150 mg. 

Recettuario. Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branca). 

Uso. Depressao. 

Contraindic3<;6es. Infarto agudo do miocardio 
recente (menos de seis meses), arritmias gra¬ 
ves. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 89 a 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 5 a 9 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Iniciar com 1,5 a 2 mg/kg/dia di- 
vididos em tres doses; aumento gradual a 
cada tres a quatro dias, se necessario. Dose 
m^ma de 6 mg/kg/dia divididos em tres 
doses.^^ 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 50 mg/ 
dia, aumentando 50 mg/dia a cada tres a 
cinco dias. A dose habitual de manutengao 
e de 300 mg/dia em doses divididas. Dose 
maxima de 600 mg/dia. Em idosos, iniciar 
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com 25 a 50 mg ao deitar, aumentando 25 a 
50 mg/dia a cada tres a quatro dias, sendo 
a dose habitual de 75 a 150 mg/dia. Dose 
maxima de 600 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doen^a hepatica. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

. n ' ( • Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento apos 
as refeigoes, para prevenir irritagao gastrica 
e tonturas. 

Via sonda: Para a administra^ao via sonda, 
os comprimidos de liberagao imediata po- 
dem ser triturados e misturados em 5 a 10 
mL de agua destilada Cuso imediato). No 
momento da administragao, pausar a dieta 
enteral. 

j s- . Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^des medicamentosas 

Amiodarona, droperidol: Podem resultar em 
efeitos de cardiotoxicidade. 

Amprenavir^ atazanavir, claritromicina^ da- 
runavir, delavirdina, fkioxetina, fosampre- 
navir, indinavir, itraconazol, cetoconazol, 
ritonavir: Podem resultar em aumento nos 
efeitos da trazodona; monitorar efeitos ad- 
versos. 

Carbamazepina: Pode resultar em diminui- 
gao dos efeitos da trazodona. 

Digoxina: Pode resultar em aumento dos 
mveis sericos da digoxina, desencadeando 
efeitos como arritmias, nauseas e vomitos. 
Fenitoma: Pode resultar em aumento dos 
mveis sericos da fenitoma, desencadeando 
efeitos como hiper-reflexia, nistagmo, tre- 
mores, ataxia. 

Clorpromazina, tioridazina: Podem desen- 
cadear efeitos de hipotensao. 


Linezolida, paroxetina, venlafaxina: Podem 
desencadear smdrome serotonergica. 
Metoclopramida: Pode resultar em efeitos 
extrapiramidais. 

; ;:v <<;!, A pteseuga de ali- 

mentos pode favorecer a absorgao do medi¬ 
camento de liberagao imediata, aumentando 
o tempo do pico plasmatico. Administrar logo 
apos as refeigoes. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente CIS a 30° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

- •. s Fator de Risco C. 

■ r. Usar com precaugao. 

■ Tontura (25%), cefaleia, 

sedagao, nausea (21%), boca seca (14 a 
33,8%), visao borrada, constipagao (7 a 8%), 
hipotensao, edema, confusao, diminuigao da 
concentragao (4,9%), fadiga, diarreia (9%), 
alteragao do peso, tremor (5,1%), mialgia 
(5,6%), ejaculagao retardada, ejaculagao re- 
trograda, aumento ou diminuigao da libido, 
congestao nasal, coriza, agitagao, ansiedade, 
reagoes alergicas, alopecia, bradicardia, taqui- 
cardia, sintomas extrapiramidais, hepatite, im- 
potencia, priapismo, rash, convulsao, retengao 
urinaria, caloroes, acatisia, agranulocitose, 
anemia, leucopenia, hepatotoxicidade, insonia 
(6,4 a 9,9%). 

Cuidados farmaceuticos 

Podem ser necessarias ate seis semanas 
para os efeitos terapeuticos aparecerem. 
Evitar o uso em pacientes com doengas car- 
diacas (arritmias, infarto recente). 

Foi relatado um mimero significativo de ca¬ 
ses de priapismo; orientar o paciente para 
que, em caso de eregao prolongada, sus- 
penda o medicamento e procure imediata- 
mente atendimento medico de emergencia. 
Monitorar pressao arterial, pulso e sensorio 
do paciente. 

Evitar uso de bebidas alcoolicas. 


Triancinolona 

Corticoide sistemico. 
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Triandnolona acetonida. 

- Airclin®, Colujet®, Opthaac 

40®, Oncicrem-a®, Oncileg A®, Mud Oral®, 
Omcilon-a Orabase®, Theracort 40®, Trian- 
cil®, Nasacort®. 

' : Frasco-ampola com 20 mg/mL 

em 2 ou 5 ml; creme com 1 mg/g em 10 g; 
spray com 0,05 mg/mL em 16,5 mL; spray na¬ 
sal com 0,5 mg/mL em 15 mL (120 doses). 

- ^ Livre. 

Tratamento anti-inflamatorio ou imu- 
nossupressor em uma variedade de condigoes, 
incluindo as hematologicas, alergicas, infama- 
torias, neoplasicas, autoimunes. 

' . ■ ' Infecgao fungica sistemica. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigao (ligagdo a protemas): 68%. 
Metabolizagao: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2 a 5 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: IM (como acetonida): Inicial de 
0,1 a 1,6 mg/kg/dia, tres a quatro doses/ 
dia; criangas entre 6 e 12 anos: inicial 40 mg 
ou 0,03 a 0,2 mg/kg em intervalos de um a 
sete dias. Intra-articular (hexacetonida) para 
criangas >12 anos e adultos: pequenas arti- 
culagoes, 2 a 6 mg; grandes articulagoes, 10 
a 20 mg. Intra-articular, intrabursal, tenden- 
cias (como acetonida): criangas >12 anos: 
2,5 a 40 mg; titular conforme sintomas. 
Intranasal: As doses devem ser tituladas de 
acordo com a resposta clmica, e deve-se des- 
continuar o tratamento se nao houver res¬ 
posta apos tres semanas. Nao recomendado 
para menores de 2 anos; de 2 a 5 anos: 110 
mcg/dia como um jato em cada narina lx/ 
dia; de 6 a 11 anos: inidar como 110 meg/ 
dia, sendo um jato em cada narina, e aumen- 
tar para dois jatos se resposta inadequada; 
>12 anos e adultos: iniciar com dois jatos 
(110 meg) em cada narina/dia e titular para 
menor dose com resposta. Topico: Aplicar 
fina camada 2-3x/dia. Inalatorio (6 a 12 
anos) : Dar um a dois jatos 3-4x/dia ou dois 


a quatro jatos 2x/dia; dose maxima de 12 
jatos/dia. 

Adolescentes e adultos: Dose habitual de 2 a 
20 mg, a cada tres a quatro semanas. Intra- 
-articular (hexacetonida) para pequenas ar- 
ticulagoes: 2 a 6 mg; para grandes articu- 
lagoes, 10 a 20 mg. Intranasal: Iniciar com 
dois jatos (110 meg) em cada narina/dia e 
titular para menor dose com resposta. Topi¬ 
co: Aplicar fina camada 2-3x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario ajuste. 

; : v ’ ' . Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Nao. 

Via intra-articular: Sim; o medicamento 
deve ser diluido em volume e diluente ade- 
quados para a aplicagao. 

Via intramuscular (acetonida): Sim, em 
musculos grandes (gluteo). Evitar o muscu¬ 
lo deltoide. 

Via subcutdnea: Nao. 

Via tdpica: O local de aplicagao devera estar 
limpo para a aplicagao de fina camada da 
pomada. Evitar uso em feridas abertas ou 
em regiao proxima aos olhos. Triancinolona 
orabase e para uso oral local. 

Interagdes medicamentosas 

Ciprofloxadno, levofloxacino, nojjloxacino: 
Podem potencializar efeito de ruptura de 
tendao. 

Dicumarol, femprocumona, varfarina: Pode 
ocorrer risco de sangramento. 

Vacinas: Pode ocorrer variagao na resposta 
do sistema imune. 

Hidroclorotiazida: Pode ocorrer risco de hi- 
pocalemia. 

Itraconazol: Pode ocorrer aumento nos ni- 
veis sericos da triancinolona; monitorar 
efeitos ad vers os. 

Pancuronio, atracurio, quetiapina, rocuro- 
nio, tretinoma: Pode ocorrer diminuigao 
nos efeitos desses medicamentos. 
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Fenobarbitai, fenitoma^ primidona^ rifampi- 
cina: Pode ocorrer diminuigao nos efeitos 
da triancinolona. 


Conservagao e preparo 

Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
e 0 creme em temperatura ambiente (15 a 
30° C). Nao congelar. 

Preparo do injetdvel: Triancinolona hexaceto- 
nida: A suspensao pode ser dilm'da, na pro- 
porgao de 1:1, 1:2 ou 1:4, em agua para in- 
jetaveis, SF 0,9% ou lidocama 1 e 2%. Esta~ 
bilidade: A suspensao dilmda nos diluentes 
indicados mantem-se estavel por tres dias 
em temperatura ambiente; recomenda-se 
utilizar dentro de 24 boras. 


nivel. 


Dado nao dispo- 


Dado nao dis- 


pomvel. 


Dado nao 


dispomVel. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Insonia, pesadelos, nervosis- 
mo, ansiedade, euforia, delirio, alucinagoes, 
psicose, cefaleia, tontura, aumento do apetite, 
hirsutismo, hiper ou hipopigmentagao, osteo- 
porose, petequias, equimoses, artralgia, cata- 
rata, glaucoma, epistaxe, amenorreia, smdro- 
me de Cushing, insuficiencia suprarrenal, hi- 
perglicemia, DM, supressao do crescimento, 
retengao de agua e sodio, edema, aumento da 
pressao arterial, convulsao, perda de massa 
muscular, fraqueza, fadiga, miopatia, redistri- 
buigao da gordura corporal (acumulo na face, 
na regiao escapular [giba] e no abdome), au¬ 
mento dos acidos graxos livres, hipocalemia, 
alcalose, policitemia, leucodtose, linfopenia, 
aumento da suscetibilidade a infecgoes, rea- 
tivagao de tuberculose latente, osteonecrose 
(necrose avascular ou septica), osteoporose. 


Cuidados farmaceuticos 


Aplicagoes de Ix/dia devem ser realizadas 
preferencialmente pela manha. Instruir o 
paciente a cumprir todo o tratamento pro- 
posto, mesmo que melhore. 


Trimetazidina 

■ f 

I 

i * 

Antianginoso. 
Vastarel®, Vastarel MR®. 
Comprimido revestido de 20 
mg; comprimido de 35 mg. 

Livre. 

Cardiopatia isquemica. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacodneticos 

Dado nao disponivel na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: 20 a 60 mg/dia, 3x/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. Recomenda-se 
redugao de dose em pacientes com cirrose. 
Fungdo renal: Recomenda-se aumento do 
intervalo entre as doses em pacientes com 
doenga renal leve a moderada. Seu uso nao 
e recomendado em pacientes com doenga 
severa. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

• ^ Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 




! O farmaco e muito bem to- 
lerado. Podem ocorrer nauseas, vomitos, sin- 
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tomas parkinsonianos reversiveis com a inter- 
rupgao do tratamento (raro). 


Motistoracao dt? r.ivei ico. Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Cuidados farmaceuticos 


Monitorar pressao arterial e frequencia car- 
diaca. 



CjTvjpo fannatoidoico. Benzodiazepinico; mo- 
dula a atividade dos receptores GABA-A. 

Nonw corritrcial. Halcion®. 

Ar resentatao Comprimidos de 0,25 mg. 
Ht^ceitucrio. Notificagao de Receita B de cor 
azul. 

Uses. Insonia, pre-anestesia. 

Cor.traindica;,6?s. Glaucoma de angulo fecha- 
do, miastenia grave, insuficiencia respiratoria 
grave, gestagao (categoria de Risco X). 

Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemos^: 89%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e bile. 

Tempo de meia-vida: 1,7 a 5 boras. 

PosoEogia 

Neonatologia epediatria: Seguran^a e efica- 
cia nao estabelecidas na faixa etaria pedia- 
trica. 

Adolescentes e adultos: Insonia: 0,125 a 0,25 
mg, ao debar (dose maxima de 0,5 mg/ 
dia). Em idosos e debilitados, usar doses 
menores: 0,0625 a 0,125 ao debar (dose 
maxima de 0,25 mg/dia). Apos uso durante 
10 dias ou mais, descontinuar gradualmen- 
te, para evitar os sintomas de abstinencia. 
Sedagdo pre-procedimentos: 0,25 mg na noi- 
te anterior ou 1 bora antes do procedimen- 
to. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doen^a bepatica. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao necessita de ajuste. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presen^a de alimentos, ao debar. 
Via sonda: Dado nao disponivel. 


Eiqaedrnento de close. Este medicamento so 
deve ser utilizado em casos de insonia ou em 
que se queira sedagao do paciente. A dose nao 
pode ser dobrada. 


Intera0es medicamentosas 

Amprenavir^ aprepitanto^ atazanavir, azi~ 
tromicina, cimetidina, claritromicina, dan- 
troleno^ dildozem, efavirenz, eritromicina, 
fluconazolj fosamprenavir^ itraconazolj, ce- 
toconazolj nelfinavir^ omeprazole ranitidinae 
saquinavire sertralinae voriconazol: Podem 
resultar em aumento dos mveis plasmaticos 
do triazolam; monitorar efeitos de toxicida- 
de. 

Carisoprodole hidrato de cloral, codema, 
fentanil, lopinavir, petidinOe morfina, feno- 
barbitale primidonOe remifentanile tiopental: 
Podem desencadear depressao respiratoria. 
DeferasiroXe rifampicinae teofilina: Podem 
resultar em diminuigao dos efeitos do tria¬ 
zolam. 

Zolpidem: Pode ocorrer sedagao excessiva; 
pode ser necessario ajuste de dose de am- 
bos os medicamentos. 

ron alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos retarda a absorgao do medicamento, 
mas nao afeta o efeito final. Nao administrar 
com grapefruit (toranja, pomelo), bebidas al- 
coolicas ou cafeina. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco X. 

Nao recomendado. 
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Mais comumente podem 
ocorrer abstinencia, ataxia, deficit de aten^ao, 
disforia, sedagao, sonolencia (14%), cefaleia 
(9,7%), nervosismo. Tambem podem ocor¬ 
rer amnesia anterograda, ansiedade de rebo¬ 
te, agressividade, deficit de memoria e de cog- 
nigao, dependencia, conftisao, despersonaliza- 
gao, desrealizagao, desinibigao, anorgasmia, 
diminuigao da libido, depressao, aumento ou 
diminuigao do apetite, hipersensibilidade aos 
estimulos, retengao urinaria, boca seca, visao 
borrada, palpitagao, rash, prurido, aumen¬ 
to da salivagao, diarreia, constipagao, altera- 
gao da fungao hepatica, ictericia, disartria, ap- 
neia, sudorese, tontura, bradicardia, convul- 
sao, nausea, vomito. 

Cuidados farmaceuticos 


Posologia 

Neonatologia e pediatria: Dados de seguran- 
ga nao estabelecidos na populagao. 
Adolescentes e adultos: Iniciar com 1 a 2 
mg/dia, aumentando 2 mg em intervalos 
de tres a cinco dias. Dose habitual de 5 a 15 
mg/dia, em tres a quatro administragoes. A 
retirada deve ser gradual, em uma a duas 
semanas, para evitar sintomas de abstinen- 
cia. Dose maxima de 15 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungao hepatica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungao renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 


Evitar, se possivel, o uso em idosos, devido 
ao risco dos potenciais efeitos adversos. 
Usar com cautela em alcoolistas e drogadi- 
tos. 

Pode causar dependencia. 


Triexifenidila 



Anticolinergico, anti- 

parkinsoniano. 

Aitane®. 

Comprimidos de 2 e 5 mg. 
Notificagao de Receita B de cor 

azul. 


Doenga de Parkinson, sintomas extrapi- 
ramidais induzidos por farmacos. 

Alteragao do estado mental, 
glaucoma de angulo fechado, obstrugao intes¬ 
tinal, miastenia grave, acalasia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
disponivel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao disponivel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina e bile. 

Tempo de meia-vida: 3 a 4 horas. 


. . Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, com agua. 
Em caso de secura na boca, fazer uso antes 
das refeigoes, e, em caso de pacientes com 
salivagao excessiva, fazer uso apos as refei¬ 
goes. 

Via sonda: Para a administragao via son- 
da, os comprimidos podem ser triturados e 
misturados em 5 a 10 mL de agua destilada 
(uso imediato). No momento da adminis¬ 
tragao, pausar a dieta enteral. Monitorar 
efeitos do medicamento. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Clorpromazina, haloperidol, prometazina, 
tioridazina: Pode ocorrer aumento nos efei¬ 
tos anticolinergicos (sedagao, constipagao, 
boca seca, hiperpirexia). 
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Cloreto depotdssio: Pode potencializar risco 
de lesoes gastrintestinais. 


' 1 .:*. 


; • A presenga de ali- 

mentos nao afeta a absor^ao do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os comprimidos em 
temperatura ambiente (15 a 30° C). 
Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

0 : > . ' Fator de Risco C. 

1 ; : Usar com precaugao. 

; • o : Os mais comuns sao fotofo- 

bia, boca seca (30 a 50%), constipagao, con- 
fusao mental, reten^o urinaria, tontura (30 a 


50%), sonolencia, nauseas (30 a 50%). Tam- 
bem podem ocorrer taquicardia, agitagao, ce- 
faleia, nervosismo, pele seca, ros/z, midriase, 
deficit cognitivo, hipotensao ortostatica. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao e aconselhavel usar o farmaco por mais 
de tres meses. 

Em idosos, o anticolinergico de escolha e o 
biperideno, devido ao menor potencial de 
efeitos adversos. 

E recomend ada a verificaqao periodica da 
pressao intraocular devido ao risco de glau¬ 
coma, principalmente em idosos. 

Disponivel por meio do Ministerio da Satide 
(comprimido de 5 mg) - Protocolo terapeu- 
tico: Doenga de Parkinson. 







Valaciclovir 

Antiviral. 

Valtrex®, Herpstal®. 
Comprimidos revestidos de 

500 mg. 

Livre. 

O valaciclovir e um pro-farmaco do 
aciclovir; tern, portanto, o mesmo espectro. 
Ativo contra HSV-1, HSV-2, menos ativo con¬ 
tra o virus da varicela-zoster (necessita de al- 
tas doses), pobre atividade contra citomegalo- 
vims (CMV), HHV-6 e HHV-7. 

Tratamento e profilaxia de infecgoes 
mucocutaneas pelos Herpes Simplex (HSV-l e 
HSV-2), tratamento da encefalite por Herpes 
Simplex, tratamento do herpes-zoster e da va¬ 
ricela-zoster (VZV) Cem maiores de 12 anos, 
ou < 12 anos com doenga cutanea cronica ou 
pulmonar ou recebendo aspirina, e em imuno- 
comprometidos). 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato gastrin- 
testinal (GI). 

Distribui^do (ligagdo a proteinas): 14 a 18% 
(aciclovir: 9 a 33%). 

Metabolizagdo: Metabolismo de primeira 
passagem, formando o metabolito ativo aci¬ 
clovir; este, por sua vez, e metabolizado no 
figado a metabolito s inativos. 

Excregdo: Urina (88%) como aciclovir. 
Tempo de meia-vida: Aciclovir: 2,5 a 3,3 bo¬ 
ras; valaciclovir: 30 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Uso oral na varicela (imunocom- 
petentes): 2 anos a < 18 anos: 20 mg/kg/ 
dose 3x/dia por cinco dias (maximo de 1 


g 3 x/dia); iniciar ate 24 horas do imcio do 
rash. Herpes labial em > 12 anos: 2 g a cada 
12 horas por um dia (duas doses); iniciar ao 
primeiro sinal da doenga. HSV ou VZV em 
imunocomprometidos com fungdo renal nor¬ 
mal: 15 a 30 mg/kg/dose 3 x/dia (maximo 
de 2 g/dose). 

Adolescentes e adultos: No CMV (profilaxia 
TMO alogenico): 2 g 4x/dia. Herpes-zoster: 
1 g 3 x/dia por sete dias. HSV ou VZV em 
pacientes com cancer: profilaxia 500 mg 
2-3 x/dia; tratamento 1 g 3 x/dia. Her¬ 
pes genital: primeiro episddio 1 g 2 x/dia 
por 10 dias. Episodio na recorrencia: 500 
mg por tres dias. Redui^ao da transmissao 
(em caso de parceiro com herpes ativo): 
500 mg/dia. Herpes labial recorrente: 2 g, 
de 12/12h, por um dia (logo no imcio dos 
sintomas). Tratamento supressivo: pacientes 
imunocompetentes: 1 g 1 x/dia por pelo me¬ 
nos seis meses (500 mg/dia em pacientes 
com menos de nove recorrencias ao ano). 
Em pacientes infectados pelo HIV (CD4 > 
100 cel/mm^): 500 mg 2 x/dia. Supressdo 
durante a gestagao: 500 mg 2x/dia a partir 
das 36 semanas de gestagao ate o parto. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: Adolescentes e adultos: Herpes 
labial: Clcr 30 a 49 mL/min: 1 g 12/12h 
(duas doses). Clcr 10 a 29 mL/min: 500 mg 
12/12h (duas doses). Clcr <10 mL/min: 
500 mg dose unica. Herpes-zoster: Cl^ 30 a 
49 mL/min: 1 g 12/12h. Clcr 10 a 29 mL/ 
min: 1 g a cada 24 horas. Clcr <10 ml/ 
min: 500 mg a cada 24 horas. Herpes genital 
episodio inicial: Clcr 10 a 29 mL/min: 1 g a 
cada 24 horas. Clcr <10 ml/min: 500 mg 
a cada 24 horas. Herpes genital episodio na 
recorrencia: Clcr 10 a 29 ml/min: 500 mg a 
cada 24 horas. Terapia supressora (Clcr < 
10 mL/min): dose habitual 1 g a cada 24 
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horas: diminuir dose para 500 mg a cada 
24 horas. Dose habitual 500 mg a cada 24 
horas: diminuir dose para 500 mg a cada 48 
horas. Pacientes infectados pelo HIV: 500 
mg a cada 24 horas. 

Didlise: Hemodidlise: 500 mg Ix/dia; usar 
dose apos a dialise. Didlise peritoneal: 500 
mg a cada 24 a 48 horas; necessidade de 
dose suplementares. Hemofiltra^ao: nao re- 
movida de forma eficaz, usar 500 mg a cada 
24 horas. 

Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral (VO): Administrar o medicamento 
com ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: I^ra a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a suspensao 
oral a partir dos comprimidos. Os compri- 
midos tambem podem ser triturados e dis- 
solvidos em volume adequado de agua [uso 
imediato). No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^oes medicamentosas 

Micofenolato mofetil dcido micofenolico: Po¬ 
dem potencializar riscos de neutropenia. 
Tenofovir, zidovudina, micofenolato: Pode re- 
sultar em aumento dos niveis plasmaticos 
desses medicamentos. 

A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta significativamente a biodis- 
ponibilidade do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C). 

Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (25 a 50 


mg/mL) a partir dos comprimidos em xa- 
rope simples, sendo estavel por 21 dias sob 
refrigeragao, em recipientes de vidro am- 
bar. 

Fator de Risco B. 

Usar com precaugao. 

Rash (8%), dor abdominal 
(1 a 11%), nauseas (5 a 15%), vomitos (1 a 
6%), cefaleia (13 a 38%), fadiga (8%), pur¬ 
pura trombocitopenica trombotica, encefalo- 
patia. 

Valganciclovir 

Antiviral. 

Valcyte®. 

Comprimidos revestidos de 

450 mg. 

Livre. 

HSV1 e 2, HHV 6, HHV 8, VZy virus 
Epstein-Baar (EBV), CMV 

Retinite por CMV em pacientes com aids 
e prevengao de CMV apos o transplante. 

Lactagao, neutrofilos <500 
mm^, plaquetas < 25.000/mm^ e hemoglobi- 
na < 8 g/dL. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 1 a 2%. 
Metabolizagdo: Convertido em ganciclovir 
pelas celulas da mucosa intestinal e pelos 
hepatocitos. 

Excregdo: Urina, como ganciclovir. 

Tempo de meia-vida: 4 horas; prolongada na 
insuficiencia renal (IR). 

Posologia 

Neonatologia: Citomegalovirose congenita: 16 
mg/kg/dose a cada dose horas e equivalen- 
te a dose de ganciclovir de 6 mg/kg/dose a 
cada 12 horas, segundo estudo fase 1/II.252 
Ha um estudo em andamento para avaliar a 
duragao e a eficacia do tratamento com val¬ 
ganciclovir para essa infeegao. 

Pediatria: De 7 dias a 3 meses: 16 mg/kg/ 
dose 12/12h. De 4 meses a 16 anos^^^ para 
prevengao de doenga por CMV apos trans- 
plante renal ou cardiaco: 
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Dose (mg) — 7 x superfide corporal x clea¬ 
rance da creatinina* Ix/dia (iniciar no 10° 
dia pos-transplante e manter ate o 100° dia, 
ajustando a dose por multiplos de 25); dose 
maxima: 900 mg/dia. 

* Usar formula modificada de Schwartz 
para o calculo do clearance [k x altura 
(cm)] ^ creatinina serica (mg/dL). 

K = (< 2 anos usar 0,45), (meninos 2 a < 
13 anos usar 0,55), (meninas de 2 a < 16 
anos usar 0,55), (meninos de 13 a 16 anos 
usar 0,7) 

Adolescentes e adultos: Retinite por CMV na 
aids: induqiao com 900 mg, de 12/12h, por 21 
dias, e manutengao com 900 mg/dia. Preven- 
gdo de CMV era pacientes que sofreram trans- 
plante (comegar nos primeiros 10 dias apos o 
transplante): 900 mg/dia, por 100 dias. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

-padrao 

Dose- 
-padrao 
a cada 
12-24 horas 
horas 

0,5 g 
a cada 

24 horas 


Didlise: Evitar uso em pacientes em dialise; 
nesse caso, preferir ganciclovir. 

' ^ > Dado nao dispo- 

nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos. Os comprimidos nao podem ser 
mastigados ou partidos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a suspensao 
oral a partir dos comprimidos. Os compri¬ 
midos tambem podem ser triturados e dis- 
solvidos em volume adequado de agua (uso 
imediato). No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

dose Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 


tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Intera^es medicamentosas 

Didanosina: Pode resultar em aumento dos 
mveis plasmaticos da didanosina; monito- 
rar neuropatia, pancreatite e diarreia. 
Micofenolato mofetil^ probenecida^ tenofovir: 
Pode ocorrer aumento nos mveis plasmati¬ 
cos do valganciclovir; monitorar efeitos de 
toxicidade. 

memos, principalmente os gordurosos, au- 
menta a absorgao em ate 30%. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (60 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo estavel por 35 dias sob refri- 
geragao, em recipientes de vidro ambar. 

Fator de Risco C. 

Conttaindicado. 

Mielotoxicidade, com ane¬ 
mia, neutropenia e plaquetopenia (deve-se 
monitorar o hemograma), que ocorre em ate 
30% das vezes. Hipertensao (10 a 18%), dor 
abdominal (15%), constipagao (10%), diar¬ 
reia (16 a 41%), nausea (8 a 30%) e vomi- 
tos (16 a 21%). Tambem podem ocorrer, alem 
de febre (13 a 31%), cefaleia (9 a 22%), in- 
sonia (16 a 30%), parestesia (8%), tremo- 
res (28%), reagao alergica com rash e reagao 
cruzada com ganciclovir. Menos comumente, 
ocorrem nefrotoxicidade (< 5%) e toxicida¬ 
de no sistema nervoso central (SNC), com rea- 
goes como confusao, agita^ao, alucinagao, le- 
targia, convulsoes. 

Cuidados farmaceuticos 

Manter adequada hidratagao para preven- 
^ao de nefrotoxicidade (1,5 a 2,5 litros de 
liquidos por dia). 
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Manter cuidados na manipulagao do medi- 
camento; usar luvas e mascaras. 

Atengao: As capsulas de ganciclovir e os 
comprimidos de valganciclovir nao tern do¬ 
ses equivalentes em miligramas; nao con¬ 
verter na relagao de 1:1 em caso de troca. 



Grupo ologit-o. Anti-hipertensivo; anta- 

gonista dos receptores da angiotensina II. 
Generico. Valsartana. 

Angio li®, Brasart®, Bra- 
tor®, Cosartan®, Diovan®, Rovelan®, Valsa- 
cor®. 

Apret>e(Tia<;di»:i. Comprimidos revestidos sul- 
cados de 40 mg; comprimidos revestidos de 
80, 160 e 320 mg. 

A5so<:ia<;6es< Diocomb SI® (valsartano + sin- 
vastatina: comprimido de 160 -I- 20 mg; com- 
primido de 80 -I- 20 mg; comprimido de 160 
+ 10 mg; comprimido de 80 + 10 mg), Dio¬ 
van Amlo® (valsartano + anlodipino: compri¬ 
mido de 160 + 5 mg; comprimido de 80 + 5 
mg), Diovan Amlo Fix® (valsartano + anlodi¬ 
pino: comprimido de 160 + 5 mg; comprimido 
de 80 + 5 mg; comprimido de 160 + 10 mg; 
comprimido de 320 + 5 mg; comprimido de 
320 + 10 mg), Diovan HCT® (hidroclorotia- 
zida + valsartano: comprimido de 12,5 + 80 
mg; comprimido de 12,5 + 160 mg; compri¬ 
mido de 25 + 160 mg; comprimido de 12,5 + 
320 mg; comprimido de 25 + 320 mg). 
Rece'tajVio. Livre. 

Uses. Hipertensao arterial sistemica (HAS), in- 
suficiencia cardiaca congestiva (ICC). 
CorftralrK'ikaijoC'S, Gestagao no segundo e ter- 
ceiro trimestre (categoria de Risco D), lactagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aproteinas): 95%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes (83%) e urina (13%). 
Tempo de meia~vida: 9 horas. 


Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em menores de 6 anos. 
Pediatria: HAS (de 1 a 5 anos): Uso nao re- 
comendado por questoes de seguranga. De 


6 a 16 anos: Dose inicial: 1,3 mg/kg Ix/dia 
(maximo de 40 mg/dia). A dose pode ser 
aumentada ate que sejam obtidos os efeitos 
desejados. Nao ultrapassar 2,7 mg/kg/dia 
ou 160 mg/dia (manutengao). 

Adolescentes e adultos: HAS: 80 a 320 mg, a 
cada 24 horas. ICC: Dose inicial de 40 mg/ 
dia. Dose maxima de 320 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em doenga hepatica leve 
a moderada nao ha necessidade de ajuste. 
Usar com cuidado em pacientes com doen- 
ga hepatica severa. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


) V /.,i \ j - .; I ] V/ (+1 


Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, sempre no 
mesmo horario. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
preferencialmente administrar a suspensao 
oral a partir dos comprimidos. Os compri¬ 
midos tambem podem ser triturados e dis- 
solvidos em volume adequado de agua (uso 
imediato). No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 


I •, f r ■:: r; I l 


' • d t Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 


Intera^es medicamentosas 

Alisquireno, amilorida, suplementos com po- 
tdssio, espironolactona: Podem resultar em 
hipercaliemia. 

Celecoxibe, dipirona^ ibuprofeno, indometa- 
cina, meloxicam^ dcido mefendmico, napro- 
xenOj nimesulida, tenoxicam, metilfenidato: 
Podem diminuir os efeitos anti-hipertensi- 
vos, com piora da fungao renal. 
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Ciclosporina^ rifampicina, ritonavir, diazo- 
xido, trimetoprima: Pode ocorrer aumento 
nos efeitos do valsartan; monitorar pressao 
arterial. 

Carbonato de Utio, rituximabe, amifostina, 
capropril, enalapril: Pode ocorrer aumento 
nos mveis plasmaticos desses medicamen- 
tos; monitorar efeitos. 


A presenga de ali- 
mentos pode diminuir a absorgao e a concen- 
tragao plasmatica do medicamento, mas, apos 
algum tempo, as concentragoes plasmaticas 
verificadas foram similares as da administra- 
gao em jejum. Pode ser administrada sem con- 
siderar a presenga de alimentos. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (25° C); proteger da umidade. 
Prepare da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (4 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo estavel por 30 dias sob refri- 
geragao ou em temperatura ambiente, em 
recipientes de vidro ambar. 

Fator de Risco D. 

Nao recomendado. 

Geralmente e bem tolera- 
da. Podem ocorrer cefaleia (1%), tontura (23 
a 17%), hipotensao (5,5 a 6,9%), tosse, hiper- 
caliemia. 

Cuidados farmaceuticos 

E recomendada monitoragao periodica dos 
mveis de potassio, creatinina e acido urico 
quando administrada em pacientes com IR 
eICC. 

Usar com cautela na estenose bilateral de 
arteria renal. 

Monitorar pressao arterial e orientar o pa- 
ciente a verifica-la ao menos uma vez por 
semana. 


Van com kina 


pepti'deo. 


Antibacteriano; glico- 


Cloridrato de vancomicina. 


Celovan®, Novamicin®, 
Vancocid®, Vancocina CP®, Vancoson®, Van- 
cotrat®. 

Frasco-ampola de 500 ou 

1.000 mg. 

Uso hospitalar. 

Cocos gram-positivos {Streptococ¬ 
cus sp.. Staphylococcus sp. e Enterococcus sp.). 
Boa atividade contra Clostridium diffeile, Liste¬ 
ria monocytogenes e Corynebacterium jeikeium. 
Ativa contra Chriseobacterium (F/avobacte- 
rium) meningosepticum e R/iodococcus sp. 

infeegoes hospitalares por microrganis- 
mos gram-positivos, colite pseudomembrano- 
sa nao responsiva a metronidazol e endocar- 
dite bacteriana em pacientes alergicos a peni- 
cilina. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Pobre por via oral e intramuscu¬ 
lar (IM). Intraperitoneal: 30%. Pico plas- 
matico intravenoso (IV): 45 a 60 minutos. 
Distrihuigdo (ligagdo a protemas): 10 a 50%. 
Metabolizagdo: Nao metabolizada. 

Excregdo: Urina, como droga inalterada. 
Tempo de meia-vida: Bifasica, 5 a 11 horas; 
na IR terminal, 200 a 250 horas. 

Posologia 


Neonatologia: Meningite: 15 mg/kg/dose, a 
cada 12 a 18 horas. Bacteriemia: 10 mg/ 
kg/dose 


Idade 

gestacional 

Dias de 
vida 

Intervalo (h) 

<29 

0-14 

18 


>14 

12 

30-36 

0-14 

12 


>14 

8 

37-44 

0-7 

12 


>7 

8 

>45 

todos 

6 


Pediatria: 40 mg/kg/dia, a cada 6 ou 8 ho¬ 
ras. Meningites: 60 mg/kg/dia, a cada 6 ho¬ 
ras. Pacientes oncologicos: 60 mg/kg/dia, a 
cada 6 horas. Infusdo continua: Dose de ata- 
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que de 10 a 15 mg. Uso contmuo nao tern 
vantagem do ponto de vista de desfecho in- 
feccioso. As fontes parecem diferir quanto a 
dose inicial de vancomicina, porem a maio- 
ria das publicagoes considera insufidente a 
dose de 40 mg/kg/dia para atingir MIC = 
1, que esta reladonado a melhores desfe- 
chos. O mvel serico em criangas parece es- 
tar assodado a melhores desfechos quando 
adma de 10 mg/L, podendo atingir valores 
proximos a 20 mg/L no caso de doengas 
invasivas. Repetir nivel serico sempre que 
houver risco renal, instabilidade hemodi- 
namica, piora da sepse ou em vigenda de 
altas doses.^^"^’^^^ Dose maxima de 1 g/dose 
(em infecgoes graves do SNC). 

■ Adolescences e adultos: 1 g, ly de 12/12 bo¬ 
ras, ou 500 mg, ly de 6/6 horas; 125 a 500 
mg, VO, de 6/6 horas (para colite pseudo- 
membranosa). Dose maxima de 4 g/dia tern 
sido empregada para o tratamento de me- 
ningites pneumococicas ou estafilococicas 
graves. Dose para uso intratecal: 5 a 10 mg, 
a cada dois a tres dias. Infusdo continua: 
Dose de ataque de 1 g, seguida de infusao 
da dose total diaria ao longo das 24 horas 
seguintes - uso contmuo nao tern vantagem 
do ponto de vista de desfecho infeccioso. A 
literatura consensual e que doses devam ser 
escalonadas ate atingir o nivel serico entre 
15 e 20 mg/L (25 a 30 mg/kg), medido an¬ 
tes da dose subsequente.^^^ Deve-se repetir 
dosagem de nivel serico sempre que houver 
risco renal e uso de doses altas. Pacientes 
estaveis podem revisar seus niveis sericos 
apenas semanalmente.^^^ 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: 

Pediatria 

DCE (mL/min) 30-50 10-29 <10 

Intervale (h) 10 mg/kg/dia 10 mg/kg/dia 10 mg/kg/dia 

a cada a cada quando 
12 horas 18-24 horas necessario 

por meio de 
monitora- 
mento do 
nfvel serico 


Adulto 


DCE (ml7min) > 50 

10-50 

<10 

Intervalo (h) 1 g a cada 

1g a cada 

1g a cada 

12-24 horas 

24-96 horas 

4-7 dias 


- Didlise: Hemodidlise: Administrar dose de 
ataque 15 a 20 mg/kg/dose e 500 mg a 1 g 
apos cada sessao. Monitorar niveis sempre. 
Didlise peritoneal: Administrar pelo fluido 
15 a 30 mg/L (15 a 30 mcg/mL) de liquido 
de dialise. Via sistemica: 1 g de ataque se- 
guido de 500 mg alga cada 48 a 72 horas. 

Monitora<;ao de nivel serico. Deve ser solicita- 
do para monitorar tratamento e suspeita de in- 
toxicagao e superdosagem. E util correlacionar 
0 MIC do microrganismo a ser tratado. Ototo- 
xicidade costuma ocorrer com > 80 mg/L. Ne- 
frotoxicidade pode ocorrer em niveis menores 
se estiverem associadas ao uso de aminoglico- 
sideos. Valores de referenda: Terapeutico: 20 
a 40 mg/L; toxico: > 40 mg/L. Deve ser co- 
letado imediatamente antes da proxima dose, 
no caso de avaliagao do tratamento, e imedia¬ 
tamente na suspeita de intoxicagao. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Reconstituir o p6 conforme indica- 
gao e diluir a dose em agua ou xarope para 
uso oral. Uso somente para tratamento de 
colite pseudomembranosa. 

Via sonda: Para a administragao via sonda 
nasogastrica, diluir a dose do medicamento 
em volume adequado de agua. No momen- 
to da administragao, pausar a dieta enteral. 
Somente para a indicagao acima. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar; IV/ 
intermitente: diluir a dose na concentragao 
maxima de 5 mg/mL, em soro fisiologico 
(SF) 0,9% ou solugao glicosada (SG) 5% e 
administrar em, ao menos, 1 hora. O volu¬ 
me de diluigao pode variar de 100 a 500 
mL, conforme o tempo de infusao do me¬ 
dicamento. Para doses altas (> 1.250 mg), 
considerar uso de acesso central. Restrigdo 
Mdrica extrema (pacientes em didlise ou IR): 
Considerar a concentragao maxima de 10 
mg/mL e tempo de infusao de 1,5 a 2 horas. 
Via intramuscular: Nao. 
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Via suhcutdnea (SC): Nao. 

Via intratecal: Diluir o medicamento em SF 
0,9%, na concentra^ao maxima entre 2 e 5 
mg/mL. 

Intera^des medicamentosas 

Amicacinaf tobramicina: Monitorar efeitos de 
ototoxicidade e nefrotoxicidade. 
Gentamicina: Monitorar efeitos de nefroto¬ 
xicidade. 

Metformina: Podem ocorrer variagoes na 
glicemia. 

Vaifarina: Pode aumentar risco de sangra- 
mento. 

Conserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar os frascos-ampola 
em temperatura ambiente (15 a 30° C), 
protegidos da luz. 

Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o p6 liofilizado com 10 a 20 mL de 
agua para injetaveis. Diluigdo: A diluigao da 
dose pode ser em Ringer lactato, SF 0,9% 
ou SG 5%, na concentragao maxima de 5 
mg/mL. Estabilidade: A solugao reconsti- 
tui'da se mantem estavel por sete dias sob 
refrigeragao, e a solugao dilm'da em soro, 
por 48 boras sob refrigeragao ou em tempe- 
ratura ambiente. 

Albumina huma- 
na, aminofilina, ampicilina, ampicilina sodica, 
anfoteridna B, aztreonam, cefalotina, cefepi- 
me, cefotaxima, cefoxitima, ceftazidima, cef- 
triaxona, cefuroxima, cloranfenicol, dantro- 
leno, diazepam, fenitoina, fluorouracil, fos- 
carnet, furosemida, ganciclovir, gatifloxacino, 
haloperidol, heparina sodica, hidralazina, me- 
totrexato, omeprazol, pantoprazol, piperaci- 
lina -I- tazobactam, propofol, rituximabe, ro- 
curonio, sulfametoxazol -t- trimetoprima, ti- 
carcilina. 

Aminofili¬ 
na, cloranfenicol, dexametasona, dimenidri- 
nato, fenitoma, heparina sodica, hidrocorti- 
sona, penicilina G potassica, vitaminas com- 
plexo B. 

Policloreto 

de vinila (PVC), polietileno, polipropileno. 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Ototoxicidade, hipersensibi- 
lidade (exantema cutaneo, febre e anafilaxia), 
smdrome do homem vermelho (prurido, exan¬ 
tema eritematoso na face, no pescogo e na cin- 
tura escapular, hipotensao), geralmente rela- 
cionada a administragao rapida do farmaco. 
Espasmos e dores cervicais tambem sao rea- 
qoes relacionadas a administragao rapida do 
medicamento. Tromboflebites, neutropenia re- 
versivel, eosinofilia, nefrotoxicidade, edema 
periferico (6%), hipocalemia (13%), dor abdo¬ 
minal (15%), diarreia (9%), flatulencia (8%), 
nauseas (17%), vomitos (9%), cefaleia (7%), 
fadiga (5%), febre (9%). 

Cuidados farmaceuticos 

A coleta para nivel serico deve ser realizada 
30 a 60 minutos antes da dose desejada. No 
imcio do tratamento, aguardar tres doses e 
dosar antes da quarta dose. 

Penetragao no liquido cerebrospinal somen- 
te com meninges inflamadas; a dexameta¬ 
sona reduz a passagem para o SNC. 
Infusoes rapidas estao relacionadas com 
reagoes infusionais (rash cutaneo, prurido, 
vermelhidao, smdrome do pescogo verme¬ 
lho) ; aumentar o tempo de infusao para 90 
a 120 minutos, aumentar o volume de di- 
luigao do medicamento e fazer uso de anti- 
-histammicos de 30 a 60 minutos antes da 
infusao do medicamento. 

Monitorar risco de tromboflebite em acesso 
periferico. 


Va rfa r i na (M9 P) 

Anticoagulante oral; 
antagonista da vitamina K (fatores II, VII, IX, 
X). 

Varfarina sodica. 

Coumadin®, Marevan®, 
Marfarim®, Warfarin®. 

Comprimidos de 1; 2,5; 5; e 

7,5 mg. 

Livre. 

Prevengao primaria e secundaria da 
trombose venosa profunda (TVP); prevengao 
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do embolismo sistemico em pacientes com 
protese valvar cardiaca, fibrilagao atrial cro- 
nica; prevengao de acidente vascular cere¬ 
bral (AVC), infarto agudo do miocardio (lAM) 
recorrente e em pacientes com lAM previo e 
trombos intracard I'acos. 

Contraindicatoe^. Pacientes com risco au- 
mentado de hemorragias e discrasias sangui- 
neas (gestagao, ulcera ativa, hemorragia ce¬ 
rebrovascular, aneurisma cerebral, pericardi- 
te, endocardite bacteriana, aborto, eclampsia 
e pre-eclampsia), pacientes alcoolistas ou com 
psicopatias ou outro quadro de baixa coopera- 
gao, HAS maligna, gestagao Ccategoria de Ris¬ 
co X). 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI; ali- 
mentos reduzem a absorgao. 

Distribuigao (ligagdo aprotemas): > 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

• Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 20 a 60 boras. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

- Pediatria: Para manter um INR alvo entre 2 
e 3: 1° dia: 0,2 mg/kg. Do 2° ao 4° dia: se 
INR entre 1,1 e 1,3, repetir dose inicial; se 
INR entre 1,4 e 1,9, dar 50% da dose ini¬ 
cial; se INR entre 2 e 3, dar 50% da dose 
inicial; se INR entre 3,1 e 3,5, dar 25% da 
dose inicial; se INR > 3,5, suspender dose 
ate INR < 3,5 e reiniciar com 50% da dose 
inicial. Manutem^ao: Se INR entre 1,1 e 1,4, 
aumentar dose em 20%; se INR entre 1,5 e 
1,9, aumentar dose em 10%; se INR entre 
2 e 3, manter dose; se INR entre 3,1 e 3,5, 
diminuir dose em 10%; se INR > 3,5, sus¬ 
pender dose ate INR < 3,5 e reiniciar com 
dose 20% menor. Dose maxima relatada de 
10 mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 5 
mg/dia, por cinco dias, variando em fun- 
gao da idade e do peso corporal (doses 
mais baixas em idosos) e ajustada de acor- 
do com os resultados do tempo de pro- 


trombina (TP), ate que seja obtido o mvel 
desejado de atividade anticoagulante. A 
dose de manutengao pode variar de 1 a 20 
mg/dia. 

Ajuste de dose 

- Fungdo hepatica: Utilizar com cuidado em 
pacientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario dose de suplemen- 
tagao. 


Mon^toracao de nive! serico. Monitorar agao a 
partir do INR alvo. 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, sempre no 
mesmo horario. 

Via sonda: Para a administragao via sonda 
nasogastrica, os comprimidos podem ser 
triturados e dissolvidos em volume adequa- 
do de agua (uso imediato). No momento da 
administragao, pausar a dieta enteral pelo 
maior tempo possivel e irrigar muito bem 
o tubo com agua. Sugere-se administrar o 
medicamento 2 boras antes da dieta enteral 
e monitorar mVel serico. 


~ r, j n;. (. ■'Ui d/* Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar e seguir tomando a 
dose do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 


Ifiteragdes medicamentosas 

Abcbdmabe, paracetamol, alopurinol, al- 
teplase, amiodarona, amitriptilina, amo- 
xicilina, amprenavir, arnica^ boldo, dddo 
acetilsalicilico, atazanavir, atenolol, azitro- 
micina, betametasona, bicalutamida, capeci- 
tabina, capsaicina, carboplatina, celecoxibe, 
camomila, hidrato de cloral, cloranfenicol, 
condroitina, quitosana, ciprojloxacino, cita- 
lopram, claritromicina, clomipramina, clopi- 
dogrel, dalteparina, danazol, desven/a/oxina. 
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diazoxido, diclofenaco, dicumarol, dipirida- 
mol, dipirona, doxOTTubicina^ doxiciclina, 
drotrecogina^ duloxetina^ enoxaparina^ erlo- 
tinibe, eritromicina, escitalopram, esomepra- 
zol^ fluconazol, fiudrocortisona^ fluorouracil^ 
fluoxetina^ flutamida^ aZho, Ginkgo biloba, 
ginseng, glucagon, imatinibe, imipramina, 
indometacina, itraconazol, Cava-cava, levo- 
floxacino, tiroxina, lovastatina, metilfenida- 
to, metronidazol, dcido nalidvdco, naproxe- 
no, nilotinibe, norfloxacino, nortriptilina, 
omeprazol, orlistat, paroxetina, femprocu- 
mona, fenitoma, prednisolona, propranolol, 
quetiapina, ranitidina, sinvastatina, espiro- 
nolactona, e5treptoqui7Ta5e, sulfametoxazol/ 
trimetoprima, tenoxicam, ticlopidina, tra¬ 
madol, trastuzumabe, vancomicina, venlafa- 
xina: Podem potencializar os riscos de san- 
gramento. 

Aprepitanto, azatioprina, chd preto, chd ver- 
de, carbamazepina, clorpromazina, colestira- 
mina, coenzima QIO, ciclosporina, fenobar- 
bital, primidona, rifampicina, Hypericum: 
Pode ocorrer diminui^ao nos efeitos antico- 
agulantes da varfarina; monitorar INR. 
Hipoglicemiantes orais: Podem resultar em 
hipoglicemia excessiva. 

htieracdes vom aiirnentos. A presenga de ali- 
mentos com alto teor de vitamina K Cvegetais 
verdes escuros) podera provocar variagoes na 
concentragao plasmatica do medicamento. Ou- 
tros alimentos nao interferem na farmacocine- 
tica da varfarina. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagao: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C); proteger da luz. 
Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gesta(;ao. Fator de Risco X. 

Lacto<;ao. Compativel. 

Efeitos a oversow. Hemorragias e necrose da 
pele e de outros tecidos sao os efeitos adversos 
importantes. Podem ocorrer reagoes de hiper- 
sensibilidade, hepatite, elevaijao das transa¬ 
minases, dor abdominal, edema, febre, rash 
cutaneo, astenia, anorexia, nauseas, vomitos, 
diarreia, prurido, alopecia, mal-estar, tontura. 


intolerancia ao frio, nefrite, priapismo, calcifi- 
cagao da traqueia. 

Cuidados farmaceuticos 

O alvo terapeutico varia de acordo com a 
indicagao da anticoagulagao. O TP precisa 
estar 1,5 a 2 vezes o controle, ou o INR pre¬ 
cisa ser aumentado 2 a 3 vezes conforme a 
indicagao. 

Pacientes idosos podem requerer doses me- 
nores de varfarina, pois podem apresentar 
maior resposta TP/INR do que o esperado. 
A heparina e comumente continuada du¬ 
rante o im'cio da terapia com varfarina para 
assegurar anticoagulagao e proteger contra 
hipercoagulabilidade transitoria. 

Monitorar sinais de sangramento, equimo- 
ses, hematuria e fezes escuras. 

Verificar possibilidade de interagoes entre 
os medicamentos e fitoterapicos em uso 
com varfarina. 



Gf upo farma<ok>gi-ro. Hormonio antidiureti- 
co; vasopressor. 

Nome comercirt!. Encrise®. 

Apresentagao. Ampola com 20 UI/mL em 1 
mL. 

ReceitUfirio. Uso hospitalan 
Us05 . Tratamento e diagnostico de diabetes in- 
sipido, adjunto no tratamento de hemorragia 
do trato GI e varizes esofagicas, parada cardia- 
ca, choque refratario. 

ContraindKagavn. Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formulagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Dado nao dispomvel na literatura 
consultada. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Hepatica e renal. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 10 a 20 minutos. 

Posologia 

Neonatologia: Seguranga e eficacia nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 
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Pediatria: Diabetes insipido: IM/SC: Titu¬ 
lar baseado com sodio serico e urinario, 
alem de balango hidrico e diurese. Em 
criangas, 2,5 a 10 UI, 2-4x/dia. Infusao 
contmua: Criangas e adultos: 0,0005 UI/ 
kg/h, dobrando dose a cada 30 minutos 
conforme resposta ate maximo de 0,01 
Ul/kg/h. PCR sem pulso, fibrilagdo ventri¬ 
cular ou taquicardia: (IV) 0,4 Ul/kg apds 
metodos tradicionais de ressuscita^ao e 
apos mmimo de duas doses de adrenali- 
na (A American Heart Association nao re- 
comenda esse uso). Hemorragia de trato 
GI: Infusao continua: iniciar com 0,002 a 
0,005 Ul/kg/min e titular dose conforme 
necessario; dose maxima de 0,01 Ul/kg/ 
min. Doses maximas tambem conforme 
faixas: < 5 anos: 0,2 Ul/min; 5 a 12 anos: 
0,3 Ul/min; >12 anos: 0,4 Ul/min. Caso 
o sangramento pare por 12 boras, descon- 
tinuar com diminuigoes nas 24 a 48 boras 
seguintes. Cheque hipotensivo: poucas evi- 
dencias na literatura, sendo uma serie de 
11 casos tratados com 0,0003 a 0,002 UI/ 
kg/min.^^® 

Adolescentes e adultos: Para hemorragia do 
trato GI, infusao contmua de 0,2 a 0,4 UI/ 
min, ate parar o sangramento, e manuten- 
Qao de 12 boras. Na parada cardiaca (TV 
ou FV sem pulso), e indicada 40 UI (duas 
ampolas), em substituigao a adrenalina. 
Cheque refratdrio: 0,01 a 0,04 Ul/min. Va- 
sopressina versus noradrenalina em infusao 
contmua em cboque septico nao demons- 
trou beneficios em relagao ao desfeebo nos 
primeiros 28 dias.^^^ Diabetes insipido: IW 
SC: Titular baseado no sodio serico e uri- 
nario, alem de balango bfdrico e diurese. 
Adultos: 5 a 10 UI, 2-4x/dia (maximo de 
80 Ul/dia). 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Pacientes com insuficien- 
cia renal respondem a doses menores. 
Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


f-'l o;! 11V*'d c d c i (■: i ;■ e 11 . Dado nao dispo¬ 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via intravenosa: Bolus: Diluir em 10 ml de 
SF 0,9% e administrar lento; IV/continuo: 
diluir 20 UI em 250 mL de SF 0,9% ou SG 
5% (concentra^ao maxima entre 0,1 e 1 UI/ 
mL). Para administragao contmua, preferir 
acesso central e iniciar com 0,2 Ul/min, au- 
mentando ate 1 Ul/min. 

Via intramuscu/ar: Sim. 

Via subcutdnea: Sim. 

Via endotraqueal: Diluir em 5 a 10 mL de SF 
0,9%. 

Intera^es medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilina, ostemizoZ, hi- 
drato de cloral, cloroquina, clorpromazina, 
claritromicina, clomipramina, droperidol, 
enflurano, eritromicina, fluconazol, fluoxeti- 
na, foscamet, haloperidol, halotano, imipra- 
mina, nortriptilina, octreotida, pentamidina, 
pimozida, quetiapina, risperidona, espirami- 
cina, sulfametoxazol/trimetoprima, venlafa- 
xina, ziprasidona: Podem desencadear efei- 
tos de cardiotoxicidade (prolongamento do 
intervalo QT, arritmias, torsades de pointes). 


Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Prepare do injetdvel: Diluigdo: A dilui^ao da 
dose pode ser em SF 0,9% ou SG 5%, na 
concentragao maxima de 1 UI/mL (de 100 
a 500 mL). 


hr»:r>rtipa':ii'('(cin'k-s ti-'i y , Ampicibna, ampi- 
cilina -I- sulbactam, anfoteridna B, dantroleno, 
diazepam, fenitoma, fenobarbital, furosemida, 
baloperidol, bidralazina, insulina regular, sulfa- 
to de magnesio, sulfametoxazol -1- trimetoprima. 
1 v:or,-' pa:fbk f, dadrs rr r r ’ oa. . Dado nao dis- 
pomvel. 

C! u'j r n p a t i b i i i d a d <■: c 0 rrif r o c f p t r 0:0=:. PVC, polie- 
tileno. 

Fator de Risco B. 

Loctacar; Usar com precaugao. 

od' (IfSOS- Febre, cefaleia, vertigem, 
bradicardia, bipertensao, arritmias, vasocons- 
trigao, trombose venosa, insuficiencia vascu¬ 
lar periferica e isquemia de extremidades, an- 
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gina, bloqueio atrioventricular (BAV), parada 
cardi'aca; nauseas, vomitos, diarreia; oliguria, 
hiponatremia, reten^ao e intoxicagao hidrica; 
palidez, broncoespasmo. 

Cuidados farmaceuticos 

Utilizar com cuidado em pacientes com 
doenga vascular, renal e cardiaca. 
Infiltragao local pode levar a necrose de ex- 
tremidades. 

Idosos devem aumentar ingestao hidrica 
quando em uso da vasopressina. 
Monitoragao com eletrocardiograma (EGG) 
contmuo durante o tratamento. 

Monitorar pressao arterial e sede excessiva. 


Antidepressivo; inibi- 
dor seletivo da recaptagao de serotonina e no- 
radrenalina. 

Cloridrato de venlafaxina. 

Alenthus®, Alenthus XR®, 
Efexor XR®, Novidat®, Pristiq® Venlaxin®, 
Venlift OD®, Venforin®. 

Comprimidos de 37,5, 50, 75 e 
150 mg; capsulas de 37,5, 75 e 150 mg; capsulas 
de liberagao prolongada de 37,5,75 e 150 mg. 

Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branca) . 

Depressao, transtorno de ansiedade ge- 
neralizada, transtorno de ansiedade social (ou 
fobia social), smdrome do panico. 

Uso associado a inibidores 
da monoaminoxidase CIMAOs). Iniciar a 
venlafaxina apos 14 dias de descontinua^ao do 
IMAO ou iniciar o IMAO apos sete dias de des- 
continua^ao da venlafaxina. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 

Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 30%. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 3 a 7 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 

tabelecidas em recem-nascidos. 


Pediatria: Iniciar com 12,5 mg/dia com au- 
mentos gradativos de 12,5 a 25 mg a cada 
semana. Dose media de 60 mg/kg/dia divi- 
didos em duas a tres doses. 

Adolescentes e adultos: Liberagdo imediata: 
Iniciar com uma dose diaria de 75 mg, di- 
vidida em duas ou tres tomadas, e, se de- 
sejado, aumentar 75 mg apos intervalos 
de quatro dias. Para depressao jTioderada, a 
dose pode chegar a 75 mg, 2x/dia; para 
depressao grave, 375 mg/dia, divididos em 
tres administragoes. Liberagdo lenta: 75 a 
150 mg, 1 x/dia; dose maxima de 225 mg/ 
dia. A retirada deve ser gradual, de 25 mg/ 
dia, durante cinco a sete dias ou em ate 
duas a quatro semanas, em caso de trata¬ 
mento prolongado, para evitar os sintomas 
de abstinencia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Insuficiencia hepatica mo- 
derada: administrar 50% da dose habitual. 
Fungdo renal: Insuficiencia renal moderada: 
administrar entre 25 e 50% da dose habi¬ 
tual. 

Didlise: Administrar 50% da dose habitual 
enquanto o paciente estiver em uso da dia- 
lise. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos. As capsulas de liberagao prolon¬ 
gada podem ser abertas, e seu conteudo, 
misturado em papas de frutas (uso ime- 
diato). 

Via sonda: Nao recomendado devido ao ris- 
co de obstrugao e da possivel variagao de 
nivel serico ocasionada pela perda de prin- 
cipio ativo durante a administragao. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar e seguir tomando a 
dose do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 
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Intera^oes medicamentosas 

Amitriptilina, clomipramina, desipramina^ 
haloperidol, vasopressina: Podem desenca- 
dear efeitos de cardiotoxiddade. 
Amoxicilina, fluoxetina, linezoliday sibutra- 
mina^ sumatriptano^ tramadol: Podem re- 
sultar em smdrome serotonergica. 

Acido acetihalicUico, celecoxibe, clopidogrel^ 
diclofenaco^ dicumarol, dipiridamol, dipi- 
rona, heparina, ibuprofeno^ indometacina, 
acido mefendmico, naproxeno, parecoxibe^ 
femprocumona^ tenoxicam, ticlopidina, var- 
farina: Pode ocorrer risco de sangramento. 
Atazanavir^ cimetidina^ claritromicina, cloza- 
pinOj nelfinavir^ ritonavir, saquinavir: Pode 
ocorrer aumento nos mveis plasmaticos da 
venlafaxina; monitorar efeitos adversos. 
Pargilina, moclobemida, rasagilina, selegi- 
lina: Nao recomendada associagao com 
venlafaxina, devido ao risco de efeitos de 
toxicidade no SNC. 

Interd^ces com .i!imentos> A presenga de ali- 
mentos nao afeta a biodisponibilidade da ven¬ 
lafaxina. 

Cortserva^ao e prepare 

Conserva^do: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C); proteger da luz e da 
umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gostucc o Fator de Risco C. 

L:T!Cta(,.io. Nao recomendado. 

HfvKos adver' Sonolencia (14 a 26%), cefa- 
leia (25 a 38%), insonia (14 a 24%), tontura 
(11a 23,9%), nervosismo (4 a 21,3%), ansie- 
dade (5 a 11,2%), boca seca, ansiedade, cons- 
tipagao (8 a 15%), astenia (8 a 19%), sudo- 
rese (6,7 a 25%), nauseas (21 a 58%), vomi- 
tos (3 a 7,9%), diarreia (8%), hipertensao (3 a 
13%), ejaculagao anormal (2,2 a 19%), distur- 
bio do orgasmo (2 a 5%), diminuigao da libi¬ 
do (1,1 a 8%), taquicardia, hipotensao postu¬ 
ral, dor toracica, infeegoes, perda do apetite (8 
a 22%), perda de peso (3 a 47%), visao borra- 
da (4 a 6%), prurido, rash. Os efeitos adversos 
mais raros (< 1%) sao sangramento anormal, 


agranulocitose, acatisia, arritmias, ciclagem 
rapida, secregao inapropriada do hormonio 
antidiuretico, necrolise epidermica, smdrome 
serotonergica, ideagao suicida. 


Cuidados farmaceuticos 


Monitorar a pressao arterial, especialmente 
em pacientes que usam doses altas do far- 
maco (acima de 300 mg/dia). 

Nao se mostrou superior aos outros farma- 
cos usados para o tratamento da ansiedade 
generalizada. 

As capsulas de liberagao prolongada devem 
ser administradas sempre no mesmo horario. 
Usos oj^T label em criangas: Transtomo de 
deficit de atengao/hiperatividade (TDAH), 
autismo^^^ e depressao.^^ 
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C upt- ' c . -< Anti-hipertensivo; an- 
tagonista dos canais de calcio; nao di-hidro- 
piridmico. 

r Cloridrato de verapamil. 

Verapamil (cloridrato). 
Cordilat®, Coronaril®, Di- 
lacoron®, Dilacor®,Vasoton®, Veraval®, Vera- 
mil®, Neo verpamil® 

Ap ^ Comprimidos com 80, 120 e 

240 mg, comprimidos de liberagao controla- 
da de 120 e 240 mg. Ampola de 2,5 mg/mL 
em 2mL. 


' i vi. u Livre (oral). 

' HAS leve a moderada; angina de pei- 
to; miocardiopatia hipertrdfica; arritmias (re- 
entrada sinoatrial, taquicardia sinusal inapro¬ 
priada, reentrada nodal atrioventricular [AV], 
reentrada AV; diminui a resposta ventricular 
em pacientes com fibrilagao e flutter atrial). A 
adenosina, com o verapamil ly e a terapia de 
escolha para taquicardia atrial paroxistica. 

Doenga do no sinusal, blo- 
queio AV de segundo ou terceiro grau, cheque 
cardiogenico, hipotensao arterial, ICC descom- 
pensada,/[utter e fibrilagao atrial em pacientes 
com smdrome de Wolff-Parkinson-White. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
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Distribuigao (ligagdo a protemas) : 86 a 94% 
(albumina). 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 4 a 12 horas e 13 horas 
na liberagao prolongada; 20 horas em pa- 
cientes idosos. 


Posologia 

Neonatologia: Geralmente nao utilizado em 
menores de 1 ano devido ao risco de apneia 
grave, bradicardia, hipotensao. Contudo, 
foi proposta dosagem de 0,1 a 0,2 mg/kg 
em dose linica, em bolus de 2 minutos, com 
monitoragao ECG.^^^ 

Pediatria: IV: Del s. 15 anos: 0,1 a 0,3 mg/ 
kg/dose (m^mo de 5 mg/dose - primeira 
dose). A dose pode ser repetida em 30 mi¬ 
nutos. Dose maxima da segunda dose: 10 
mg/dose. Oral: 4 a 8 mg/kg/dia divididos 
em tres doses, ou, 1 a 5 anos, 40 a 80 mg a 
cada 8 horas; > 5 anos: 80 mg a cada 6 a 8 
horas. 

Adolescentes e adultos: Angina: Iniciar com 
80 a 120 mg, 3x/dia [dose habitual: 240 a 
480 mg/dia). Arritmia; Ataque: 5 a 10 mg, IV; 
manutenq:ao: 160 a 480 mg/dia, VO, a cada 
12 horas. HAS (verapamil de liberagao pro¬ 
longada): 120 a 240 mg, VO, a cada 12 ou 24 
horas. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Em pacientes com cirrose, 
reduzir dose para 20 e 50% na dose oral 
e intravenosa, respectivamente. Monitorar 
pressao arterial para hipotensao e EGG para 
prolongamento do intervalo PR. 

Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao e necessario dose de reposigao. 




> L 'v I 


I '.iV- ! - Dado nSo dispo- 

mvel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, com um 


copo de agua. No caso de sintomas gastrin- 
testinais, administrar com alimentos. 

Via sonda: Para a administraqiao via sonda, 
diluir 0 medicamento em volume adequado 
de agua ou fazer uso da suspensao oral a 
partir dos comprimidos de liberagao ime- 
diata. 

Via intravenosa: Bolus: Administrar em 2 a 3 
minutos; IV/continuo: diluir a dose na con- 
centragao maxima de 2,5 mg/mL (criangas) 
ou 1 mg/mL (adultos), em SF 0,9% ou SG 
5%. 

Via intramuscular: Nao. 

Via subcutdnea: Nao. 






: Em caso de esquecimen- 
to de dose oral, orientar o padente para que to¬ 
me assim que lembrar, mas, se estiver proximo 
do horario da dose seguinte, pular a esquecida e 
tomar a do hor^o normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquedda. 


Interagoes medicamentosas 

Adenosina, amiodarona^ atenolol, carvedilol, 
esmolol, metoprolol, nadolol, prazosina, pro¬ 
pranolol, sotalol: Podem aumentar o risco 
de fibrilagao ventricular, bradicardia, hipo¬ 
tensao. 

Dantroleno: Pode ocorrer depressao cardia- 
ca ou hipercaliemia. 

Amprenavir, cimetidina, claritromicina, fo- 
samprenavir, itraconazol, lovastatina: Po¬ 
dem aumentar os mveis plasmaticos do ve¬ 
rapamil. 

Buspirona, carbamazepina, colchicina, ci- 
closporina, digoxina, fentanil, imipramina, 
carbonato de Utio, midazolam, nifedipino, fe- 
nobarbital, fenitoma, sirolimus, tacrolimus: 
Pode ocorrer aumento nos mveis plasmati¬ 
cos desses medicamentos. 

Oxcarbazepina: Pode ocorrer perda de efica- 
cia da oxcarbazepina. 

Dipirona, diclofenaco, ibuprofeno, indo- 
metacina, naproxeno, tenoxicam: Podem re- 
sultar em irritagao gastrintestinal. 
Atazanavir, eritromicina: Podem potenciali- 
zar efeitos de cardiotoxicidade. 
Atorvastatina, sinvastatina, lovastatina: Po¬ 
dem aumentar risco de miopatia ou rabdo- 
miolise. 
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Intera^oes com A presen^a de ali- 

mentos nao afeta significativamente a farma- 
cocinetica do medicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Pode-se preparar a suspensao oral (50 mg/ 
mL) a partir dos comprimidos em xarope 
simples, sendo estavel por 60 dias sob refri- 
gera^ao ou em temperatura ambiente, em 
recipientes de plastico ambar. 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: A diluigao da 
dose pode ser em Ringer lactato, SF 0,9% 
ou SG 5%, na concentragao entre 1 e 2,5 
mg/mL. Estabilidade: A solugao diluida em 
soro se mantem estavel por 24 boras em 
temperatura ambiente. 

IncompatibiHdades em via y. Addo folico, ad- 
clovir, albumina humana, aminofilina, ampicili- 
na, ampicilina + sulbactam, anfoteridna B, bi¬ 
carbonate de sodio, ceftazidima, cloranfenicol, 
dantrolene, diazepam, ertapenem, fenitoina, 
fenobarbital, fluorouradl, furosemida, gand- 
clovir, haloperidol, hidralazina, oxacilina, pan- 
toprazol, piperacilina -I- tazobactam, propofol, 
sulfametoxazol + trimetoprima, tigecidina. 
incompaiibiijdades em ser»nga. Pantoprazol. 
Compatibilidade com recipientes. Recomen- 
da-se nao utilizar PVC. 

Gestogao. Fator de Risco C. 

Lactagao. Nao recomendado. 

Hfeitos adversos. Hipotensao, cefaleia (2,2 a 
12,1%), rubor fadal, tontura (3 a 5,9%), edema 
de membros inferiores, constipagao (7,3 a 13%), 
eritema multiforme, hiperplasia gengival (20%), 
depressao da contratilidade miocardica, bradi- 
cinesia, bloqueio Ay rash (1,2%), palpitagoes 
(2,2%), diarreia (2,4%), nausea (1,7 a 2,7%). 

Cuidados farmaceuticos 

. Comparado ao diltiazem, apresenta maior 
potencial em diminuir a forga de contragao 
cardfaca. 

Uso ojf label em criangas: Uso em taqui- 
cardia supraventricular, flutter e fibrilagao 
atrial em menores de 1 ano. 



Grupo farmacoloqico. Micronutriente. 

Nomes comerciats e apresentacoes, Arovit®: 
solugao oral com 150.000 UI/mL em 20 mL, 
ampola com 300.000 U/1 mL, drageas com 
50.000 UI; Retinar®: drageas de 50.000 UI; 
Lacrigel® (10 mg/g gel oftalmico). 
Associacoes, Ver anexo 1. 

Receituario. Livre. 

Usos. Tratamento e prevengao da deficiencia 
de vitamina A. 

Contraindicagoes- Hipervitaminose A. A admi- 
nistragao de doses altas e referenciada como 
categoria de Risco X na gestagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Bern absorvida pelo trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 90% da 
vitamina A no organismo e estocada no ff- 
gado. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida: 

Posologia 

Neonatologia: Tratamento profilatico de 
displasia pulmonar dentro das primeiras 
72 boras de vida em prematuro menor de 
1.000 g: 5.000 UI, IM, 3x/semana em um 
total de 12 doses."*^ 

Pediatria: Tratamento da deficiencia com 
xeroftalmia: VO: De 1 a 8 anos: 5.000 a 
10.000 U/kg/dia por cinco dias ou ate recu- 
peragao; > 8 anos: 500.000U/dia por tres 
dias; apos, 50.000 U/dia por 14 dias; apos, 
10.000 a 20.000 U/dia por dois meses. Tra¬ 
tamento da deficiencia sem lesao ocular: 
VO: < 1 ano: 100.000 U a cada quatro a 
seis meses; de 1 a 8 anos: 200.000 a cada 
quatro a seis meses; > 8 anos: 100.000 U/ 
dia por tres dias; apos, 50.000 U/dia por 14 
dias. Tratamento parenteral - IM: Lactentes: 
7.500 a 15.000 U/dia por 10 dias; de 1 a8 
anos: 17.500 a 35.000 U/dia por 10 dias; > 
8 anos: 100.000 U/dia por tres dias; apos, 
50.000 U/dia por 14 dias. Sindrome de ma 
absorgao (profilaxia): > 8 anos e adultos 
VO: 10.000 a 50.000 U/dia. Suplemento 
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dietetico: < 6 meses: 1.500 U/dia; de 6 me- 
ses a 3 anos: 1.500 a 2.000 U/dia; de 4 a 6 
anos: 2.500 U/dia; de 7 a 10 anos: 3.300 a 
3.500 U/dia. 

Adolescentes e adultos: Prevengao da defi- 
ciencia de vitamina A: 4.000 a 5.000 U/dia. 
Tratamento da deficiencia sem lesao ocu¬ 
lar: 100.000 U/dia, por tres dias, VO; apos, 
50.000 U/dia, por 14 dias, VO. Tratamento 
da deficiencia com lesao ocular: 500.000 
U/dia, por tres dias, VO; apos, 50.000 U/dia, 
por 14 dias, VO; e, a seguir, 10.000 a 20.000 
U/dia, por dois meses, VO. Na smdrome de 
ma absorgao, em que a rota oral e ineficaz: 
100.000 U/dia, por tres dias, IM, e, apos, 
50.000 U/dia, por duas semanas. Betacaro- 
teno: 6 a 15 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Pacientes com doenga renal 
normalmente apresentam nfveis de vitami¬ 
na A maiores no soro. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 


MoMiToraC'-o de fityei =eMeo, Dado nao dispo¬ 


mvel na literatura consultada. 


Acitretina, isotretinoma, tretinoina: Podem 
potencializar risco de hipervitaminose A; 
monitorar efeitos de toxicidade. 
Minodclina: Pode ocorrer risco de hiperten- 
sao intracraniana benigna. 


!t’,tero<o€s com c?l(merito<, A presenqa de ali- 
mentos ricos em gordura favorece a absorgao 
da vitamina. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura am- 
biente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensdo oral: Dispomvel solu- 
gao oral para uso. 


Gesic c^'o. Fator de Risco A (X se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 

L c t a c a o . Compatfvel. 

efeitos odversos. Irritabilidade, vertigem, fe- 
bre, cefaleia, pele seca e quebradiga, perda de 
peso, hipervitaminose A (hipertensao intracra¬ 
niana, fadiga, mal-estar, letargia, desconforto 
abdominal, anorexia, vomito, hepatotoxicida- 
de, hipomenorreia, ictericia, leucopenia). 


Cuidados farmaceuticos 


Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos ou leite. 

Via sonda: Pode ser administrado via sonda 
nasogastrica. No momento da administra- 
gao, pausar a dieta enteral. 

Via intravenosa: Nao administrar; risco de 
choque anafilatico. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dados nao dispomveis. 

Esqoecinifcnto de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar e seguir tomando 
a dose do horario normal. Nao dobrar as doses 
para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Femprocumona, varfarina, heparina, clopi- 
dogrel: Podem aumentar risco de sangra- 
mento. 


1 U1 de vitamina A = 0,3 microgramas de 
retinol; 1 mg = 3.333 unidades. 

Pacientes que recebem mais de 25.000 U/ 
dia devem ser acompanhados cuidadosa- 
mente para toxicidade. 

Os carotenes vegetais apresentam atividade 
de retinol, apesar de menos potente (6 pg 
de betacaroteno correspondem a 1 pg de re¬ 
tinol) . 

Grandes quantidades da vitamina A sao esto- 
cadas no figado e sofrem drculagao entero- 
-hepatica. A excregao ocorre nas fezes. Apro- 
ximadamente 20 a 60% do betacaroteno e 
transformado em vitamina A na parede intes¬ 
tinal, e uma pequena parte e transformada no 
figado. A ingestao excessiva de betacaroteno 
nao desencadeia hipervitaminose A. 
Deficiencia: cegueira noturna, ceratiniza- 
gao da cornea, xeroftalmia. Intoxicagao: 
Aguda: hipertensao intracraniana, verti¬ 
gem, irritabilidade, diplopia, dermatite 
esfoliativa, convulsoes; cronica: pele seca, 
queilose, glossite, vomitos, alopecia, dor 
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ossea, hipercalcemia, hepatomegalia, diar- 
reia. 

Uso off label em neonatos: Profilaxia da dis- 
piasia pulmonar em neonatos pre-termo. 

Vitamina B1 (Tiamina) 


Micronutriente. 

Benerva®, Beum®, Fonti 
Bl®, Nerven®, Nervamin®, Neurivit®, Vitami¬ 
na Bl®, Vitaum®. 

f i Comprimidos revestidos de 

100 ou 300 mg. Injetavel dispomvel em al- 
guns laboratorios (ampola de 100 mg/mL com 
5 mL). 




t- -■ 


1 ^ 'i, 1 




Ver Anexo 1. 
Livre. 


ijscs Deficiencia de tiamina (incluindo beribe¬ 
ri), encefalopatia de Wernicke, disturbios me- 
tabolicos geneticos diversos, pacientes alcooli- 
cos com altera^ao do sensorio. 

C o ri t r ■: (1 ;i c I' i HipersensibiUdadc aos com- 
ponentes da formula. 


Parametros farmacocineticos 


300 mg/dia, IM. Disturbios metabolicos: 10 
a 20 mg/dia, VO. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao disporuvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos. 

Via sonda: Para a administragao via sonda, 
diluir o medicamento em volume adequado 
de agua (uso imediato). No momento da 
administragao, pausar a dieta enteral. 

Via intravenosa: IV/intermitente: Diluir a 
dose em 100 a 500 mL de SF 0,9% e admi¬ 
nistrar lentamente (> 1 hora). 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 


Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprofemos): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Dado nao dispomvel na lite¬ 
ratura consultada. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 

Posologia 

Neonatologia: Profilaxia (prematuros e ter- 
mo): 0,5 a 1 mg/dia VO; tratamento: 5 a 10 
mg/dia divididos a cada 6 ou 8 boras. 
Pediatria: Suplemento dietetico: VO: Lacten- 
tes: 0,3 a 0,5 mg/dia; criangas: 0,5 a 1 mg/ 
dia. Tratamento da deficiencia (beriberi): 10 a 
25 mg/dose IM ou IV diariamente ou 10 a 50 
mg/dose VO 1 x/dia por duas semanas; apds, 
5 a 10 mg/dose VO 1 x/dia por um mes. 
Adolescentes e adultos: Beriberi: 5 a 30 mg, 
3 x/dia; apos, VO, 5 a 30 mg/dia 1 ou 3x/ 
dia por um mes. Encefalopatia de Wernicke: 
Iniciar com 100 mg, IV; apos, 50 a 100 mg/ 
dia, IV ou IM, ate dieta adequada (conside- 
rar dose maxima de 1.500 mg/dia, por tres 
dias).^^^ Smdrome de abstinencia alcodlica: 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Interagdes medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 


JrT^,-r.^(;oPs i orn rio A presenga de ali¬ 
mentos nao interfere na absorgao do medica¬ 
mento. 


Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente CIS a 30° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


*r>;;:i:rM;alibHidades via v. Acido folico, 
aminofilina, ampicilina, ampicilina -I- sulbac¬ 
tam, anfotericina B, bicarbonate de sodio, ce- 
falotina, ceftazidima, cloranfenicol, dantro¬ 
lene, diazepam, eritromicina fenitoma, feno- 
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barbital, furosemida, ganciclovir, haloperidol, 
hidralazina, hidrocortisona, imipenem-cilasta- 
tina, metilprednisolona, sulfametoxazol + tri- 
metoprima. 

• 1.1 o, Dado nao dis- 




rTI ill vj 


pomvel, 


fiatibj^dadfi com -eo'prm-\;cr,. PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

j- Fator de Risco A (C se ultrapassar as 

recomendagoes da RDA). 
ca Compatfvel. 

■ iS advei. Com o uso IV foram relata- 
das parestesias, angioedema, rash, colapso 
cardiovascular e morte. Nao sao relatadas rea- 
Qoes com o uso oral do medicamento. 


Distribuigdo (ligagdo a protemas): 
Metabolizagdo: Nao sofre metabolizagao. 
Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 1,4 horas. 

Posologia 

i Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Tratamento da deficiencia: 3 a 10 
mg/dia em doses divididas. 

Adolescentes e adultos: Tratamento da defi¬ 
ciencia: 5 a 30 mg/dia em doses divididas. 

Ajuste de dose 


Cuidados farmaceuticos 

Doses diarias recomendadas: 1 a 3 anos: 
0,5 mg; 4 a 8 anos: 0,6 mg; 9 a 13 anos: 
0,9 mg; 14 a 18 anos: homens, 1,2 mg; mu- 
Iheres, 1 mg; > 19 anos: homens, 1,2 mg; 
mulheres, 1,1 mg. Gestagao e lactagao: 1,4 
mg. 

Equivalencia: 100.000 UI/mL = 100 mg/ 
mL; 1 mg = 2.000 UI. 

Beriberi -> seco: neuropatia periferica si- 
metrica e bilateral; timido: insuficiencia 
cardi'aca de alto debito. 

Wernicke-Korsakoff nistagmo, ataxia, 
confusao, confabulagao. 

Monitorar sinais de deficiencia de vitamina 
B1 (edema, taquicardia, nauseas, perda de 
memoria, disturbios visuais, confusao men¬ 
tal). 

Vitamina B2 (IUI}0flavina) 

Micronutriente. 
Biofructose®, Energo- 
plex®, Neo Cebetil Complexo®, Frutoplex® 
(ver Anexo 1). 

Ampola de 10 mL. 

Ver Anexo 1. 

Livre. 

Prevengao da deficiencia e tratamento 
da arriboflavinose. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo : Bern absorvida a partir do trato GI. 


Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 
Didlise: Dado nao dispomVel. 


Monitoracdo dy ojvet ::« Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos. 

Via sonda: No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

Via intravenosa: Administrar o medicamen¬ 
to por via intravenosa, lentamente, diluido 
em soro compatfvel. 

Via intramuscular: Dado nao dispomvel. 


i:sc.;cc’r-v.-r-:.. dc dcic. Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Intera0es medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 


f om aliment; r A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a absor^ao do medicamento. 


Conserva^ao e prepare 

Conservofdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensdo oral: Pode ser mani- 
pulada em farmacias de manipulagao. 
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Addo ascorbico, 
eritromicina, lincomicina, tetracidina, doxici- 
dina. 


Dado nao dis- 


pomvel. 


Polietileno, 


polipropileno, PVC. 

Fator de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 

Compativel. 

Alteragao da coloragao da 
urina (amarela ou alaranjada). 


Adolescentes e adultos: Deficiencia de niad- 
na: 10 a 20 mg/dia. Pelagra: 50 a 100 mg, 
3-4x/dia (max. de 500 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Uso contraindicado em 
padentes com insuficienda hepatica ou al- 
teragao de transaminases nao explicada. 
Fungdo renal: Nao e necessario ajuste de 
dose. Uso com cautela no caso de fungao 
renal alterada. 

Didlise: Dado nao disponivel. 


Cuidados farmaceuticos 

Doses diarias recomendadas: 1 a 3 anos: 0,5 
mg' 4 a 8 anos: 0,6 mg; 9 a 13 anos: 0,9 mg; 
14 a 18 anos: homens, 1,3 mg; mulheres, 1 
mg; > 19 anos: homens, 1,3 mg; mulheres, 
1,1 mg. 

Deficiencia: queilose, estomatite angular, 
dermatite seborreica. 

Vitamina B3 (Niacina, Addo 
nicotmico ou Vitamina PP) 

Micronutriente. 
Acinic®, Metri®, Papu- 

less®. 

Comprimidos de 250, 500, 
750 e 1.000 mg; gel dermatologico 40 mg/g. 

VerAnexol. 

Livre. 

Hipertrigliceridemia e LDL-C elevado. 
Tratamento da pelagra. Suplemento dietetico. 

Insuficienda hepatica signi- 
ficativa ou nao explicada, ulcera peptica ativa 
ou sangramento arterial, lactagao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 70 a 90%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 60 minutos. 

Posoiogia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Pelagra: 50 a 100 mg/dose, 3x/ 
dia. 


Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos nao gordurosos ou leite, preferen- 
dalmente ao deitar, para minimizar efeitos 
adversos do medicamento. 

Via sonda: Dissolver o comprimido em vo¬ 
lume adequado de agua e administrar via 
sonda (uso imediato). 

Via topica: Aplicar o creme/logao na regiao 
afetada. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Atojyastatina^ lovastatina, sinvastatina, pra- 
vastatina: Podem desencadear efeitos de 
miopatia ou rabdomiolise: ocorre aumento 
dos mveis plasmaticos desses medicamen¬ 
tos no organismo, propiciando esses efeitos. 
Colestiramina: Pode diminuir a absorgao da 
vitamina. 

Conservagao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 
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Usar com precaugao. 

. A reagao mais comum e o 

flush (pele vermelha, sensagao de calor e pru- 
rido) C88%), que pode ser acompanhado de 
tonturas, palpitaqao, dispneia, sudorese, ca- 
lafrios e/ou edema. Outros efeitos adversos 
possiveis sao cefaleia, dor abdominal, dis- 
pepsia, diarreia, nauseas (4 a 9%), elevaqao 
das transaminases, hiperglicemia, vomitos (2 
a 9%), rinite e exantema, principalmente em 
doses mais elevadas. Aumenta os mveis de aci- 
do urico e pode reativar a gota. O uso de acido 
acetilsalicflico 30 minutos antes do acido nico- 
tinico reduz o flush. 

Cuidados farmaceuticos 

Doses diarias recomendadas: 1 a 3 anos: 6 
mg/dia; 4 a 8 anos: 8 mg/dia; 9 a 13 anos: 
12 mg/dia; > 14 anos: homens, 16 mg/dia; 
mulheres, 14 mg/dia. Gestagao: 18 mg/dia; 
lactaqao: 17 mg/dia. 

Deficiencia (pelagra - perda do apetite, 
fraqueza, irritabilidade, vomitos, diarreia, 
dermatite, demencia). 

Monitorar glicemia. 

Vitamina 65 (Pantofenato) 

Micronutriente. 
Bab 5 ^ol®, Bepantol®, Be- 
pantol Baby®, Bepantriz®, Cicatenol®, Epite- 
gel®, Neopantol®. 

Solugao oral de 50 mL; poma- 

da com 30 g. 

/ . VerAnexol. 

i Livre. 

;r Nao ha uma indicagao especifica para 
uso. 

i c. 1 : . -V 1 .. Hipersensibilidade aos com- 

ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absor^do: Prontamente absorvida. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagdo: Intestinal. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 


Posologia 

Neonatologia epediatria: Eficacia e seguran- 
qa VO nao estabelecidas em criangas; uso 
topico na prevengao da dermatite de frab 
das. 

Adolescentes e adultos: 5 a 10 mg/dia. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Dado nao dispoiuvel. 
Didlise: Dado nao disporuvel. 


r -- I 

» V / c 


n v;. t 


Dado nao dispo- 


nivel na literatura consultada. 


Mode de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: Administrar a solugao oral via 
sonda. No momento da administragao, pau- 
sar a dieta enteral. 

Via tdpica: Aplicar o creme/logao na regiao 
afetada. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 


Dado nao dispom¬ 
vel. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensao oral: Dispomvel pron- 
ta para uso. 

Fator de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 

Usar com precaugao. 

Eczema, diarreia. 
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Vitamina B6 (Piridoxina) 

Micronutriente. 

Neuri 

B6® (comprimido de 40 mg), Seis-B® (com- 
primidos de 100 e 300 mg), Gob 6® (compri¬ 
mido de 25 mg). 

Ver Anexo 1. 

Livre. 

Estados de deficiencia de piridoxina (al- 
coolismo, queimaduras, disttirbios metaboli- 
cos congenitos, febre prolongada, hemodiali- 
se, gastrectomia, hipertireoidismo, infecqoes, 
doengas intestinais, smdrome de ma absor- 
Qao), neurite por farmacos (cicloserina, etio- 
namida, hidralazina, imunossupressores, iso- 
niazida, penicilamina e anticoncepcionais 
orais), tensao pre-menstrual, anemia sidero- 
blastica. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

^sorgdo: Bern absorvida pelo trato GI. 
Distribuigdo (liga^do a protemas): Extensa 
pela albumina. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia~vida: 10 a 20 dias. 

Posologia 

Neonatologia: Deficiencia de piridoxina: Ne- 
onatos: 10 a 100 mg/dia IV inicial; se hou- 
ver resposta, administrar 50 a 100 mg VO 
diarios. Prevenfdo de neurite: Neonatos: 5 a 
10 mg/dia. 

Pediatria: Deficiencia dietetica: VO: 5 a 25 
mg/dia por tres semanas; apos, 1,5 a 2,5 
mg/dia em produto polivitammico. Neurite 
induzida por drogas: Tratamento: 10 a 50 
mg/dia; profilaxia: 1 a 2 mg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: Neurite por drogas: 
Tratamento: 100 a 200 mg/dia; profilaxia: 
25 a 100 mg/dia. Tensdo pre-menstrual: 50 
a 200 mg/dia. Alcoolismo: 50 mg/dia. Ane¬ 
mia siderobldstica: 400 mg/dia. Deficiencia 
dietetica: VO: 10 a 20 mg/dia por tres sema¬ 
nas. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Recomenda-se reposigao de 
5 mg/dia em pacientes com doenga renal 
cronica. 

Didlise: Recomenda-se reposigao de dose de 
10 mg apos sessao de dialise. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. Os com- 
primidos devem ser engolidos e nao masti- 
gados. 

Via sonda: O comprimido pode ser triturado 
e dissolvido em volume adequado de agua 
(uso imediato). No momento da adminis- 
tragao, pausar a dieta enteral. 

Via intramuscular: Sim (quando em associa- 
gao). 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Levodopa, fenitoina, fenobarbital: Pode 
ocorrer diminuigao nos mveis plasmaticos 
desses medicamentos; monitorar diminui¬ 
gao de efeito. 

Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Ges’avao. Fator de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 

Lrfctacao. Compativel. 

Effejtos adversos Neuropatia periferica, pares- 
tesias, nauseas, acidez estomacal, convulsoes 
(com doses muito altas), aumento das transa- 
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minases, anafiiaxia (com o uso IV), fotossensi- Via sonda: No momento da administragao, 
bilidade, insonia. pausar a dieta enteral. 


Cuidados farmaceuticos 

Doses diarias recomendadas: 1 a 3 anos: 
0,9 mg/dia; 4 a 6 anos: 1,3 mg/dia; 7 a 10 
anos: 1,6 mg/dia; adultos: homens, 1,7 a 2 
mg/dia; mulheres, 1,4 a 1,6 mg/dia. 

Doses muito elevadas podem levar a neuro- 
patia periferica grave. 

Deficiencia: dermatite seborreica, queilite, 
glossite, neuropatia periferica, linfopenia e 
anemia. 

Vitamina B7 (Biotina ou Vitamina H) 

Micronutriente. 

Ver Ane- 

xo 1. 

Livre. 

Deficiencia de biotinidase e de biotina. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula ou a biotina. 

Parametros farmacocineticos 

Dado nao dispomvel na literatura consulta- 
da. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguran^a nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Deficiencia de biotinidase: 5 a 10 
mg 1 x/dia; deficiencia de biotina: 5 a 20 mg 
1 x/dia. 

Adolescentes e adultos: Deficiencia de biotini¬ 
dase: 5 a 10 mg 1 x/dia; deficiencia de bioti¬ 
na: 5 a 20 mg 1 x/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenqa de alimentos. 


Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Antiepileticos: Pode ocorrer diminuigao nos 
mveis plasmaticos da biotina. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 

Usar com precau^ao. 

Dermatite, seborreia, sono- 
lencia, alucinagoes, hiperestesia, aciimulo de 
acidos organicos. 

Cuidados farmaceuticos 

E rara a deficiencia isolada. 

Tambem e sintetizada por bacterias intesti- 
nais. 

Vitamina C (Acido ascorbico) 

Micronutriente. 

Bio-C®, Biovita C®, Ce- 
bion®, Cenevit®, Cetivit®, Cevita®, Cewin®, 
Citroplex®, Citrobion®, Coristina vitamina C®, 
Dinavital C® (associado com arginina), Efervit 
C®^ Energil C®, Energrip C®, Redoxon®, Vita- 
xon C®, Vitamina C®, Vitacin®, Vitamice®, Vi¬ 
ter C®, Vitergyl C®. 

Comprimidos efervescentes 
de 1 ou 2 g; comprimido mastigavel de 500 
mg; solugao oral (gotas) com 100 mg/mL em 
30 mL; comprimido de 500 mg com calcio; so- 
lugao oral (gotas) com 20 mL com 10 mg/go- 
ta; ampola com 500 mg de 5 mL. 

Ver Anexo 1. 

Livre. 

Escorbuto, acidificagao urinaria. 
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tor.tfairiCK\:u ao Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Dado nao 
dispomvel na literatura consultada. 
Metabolizagao: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: 40 mg como suplemento die- 
tetico. 

Pediatria: Suplemento dietetico: 35 a 100 
mg/dia, via oral. Tratamento do escorbuto: 
100 a 300 mg/dia VO, IM, IV ou SC em do¬ 
ses divididas por pelo menos duas semanas. 
Acidificagdo da urina: 500 mg a cada 6 a 8 
boras VO ou IV 

Adolescentes e adultos: Escorbuto: 100 a 250 
mg, VO, IM, IV ou SC, l-2x/dia por, pelo 
menos, duas semanas. Acidificagdo da uri¬ 
na: 4 a 12 g/dia, VO ou ly divididos em 
tres a quatro doses. Suplemento dietetico: 
VO: 50 a 200 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Recomendada suplementagao de 1 
g apos sessao de dialise. 

- ■ L - .9 VO I sertco Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presen^a de alimentos. 

Via sonda: Para administragao via sonda, 
fazer uso da solugao oral. Os comprimidos 
apresentam risco de obstruir as sondas de 
alimentagao, ocasionado pelo revestimento 
do farmaco. No momento da administra- 
gao, pausar a dieta enteral. 

Via intramuscular: Sim (via preferencial). 

Via intravenosa: Bolus: Diluir a dose do me¬ 
dicamento em SF 0,9% ou SG 5% na pro- 
porgao de 1:1 e administrar em 10 minutos. 


i ric^c Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Deferoxamina^ hidroxido de alummio: Pode 
ocorrer aumento nos efeitos desses medica¬ 
mentos. 

Anfetaminas, vitamina 312, indinavir: Pode 
ocorrer diminuigao nos mveis plasmaticos e 
nos efeitos desses medicamentos. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz e 
da umidade. 

Preparo da solugdo oral: Disponivel pronta 
para uso. 

incompatibllidades em via y- Aminofilina, am- 
picilina, ampicilina -I- sulbactam, anfotericina 
B, ceftazidima, ceftriaxona, cloranfenicol, dan- 
troleno, diazepam, fenitoma, eritromicina, fe- 
nitoma, fenobarbital, ganciclovir, haloperidol, 
midazolam, nitroprussiato de sodio, propofol, 
sulfametoxazol + trimetoprima, tiopental. 

! icompatlbilidade?. em seringa. Cefazolina, 
doxapram, omeprazol. 

CompatEbilidade com recipientes. Dados nao 
dispomveis. 

Gesta^ao. Fdtor de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagdes da RDA). 
lactagao. Compatfvel. 

Efeitos adverse Hiperoxaluria, litiase renal, 
tontura, fadiga, cefaleia, pirose, edema, rubor, 
diarreia, disiiria, sincope (IV rapid o). 

Cuidados farmaceuticos 

Doses diarias recomendadas: 1 a 3 anos: 15 
mg; 4 a 8 anos: 25 mg; 9 a 13 anos: 45 mg; 
14 a 18 anos: homens, 75 mg; mulheres, 65 
mg; >18 anos: homens, 90 mg; mulheres, 
75 mg; gestagao: < 18 anos: 80 mg; 19 a 50 
anos: 85 mg; lactagao: < 18 anos: 115 mg; 
19 a 50 anos: 120 mg; adultos fumantes: 
adicionar 35 mg/dia. 

Usar com cautela em pacientes hipertensos, 
diabeticos e insuficientes cardfacos, pois os 
comprimidos podem center quantidades 
significativas de sodio e sacarose. 
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Cada 1 g de vitamina C contem « 0,5 mEq 
de sodio. 

Deficiencia: escorbuto (sangramento cuta- 
neo, gengivite). 

Vitamina D2 (Ergocalciferol) 

Micronutriente. 

Ver Ane- 

xo 1. 

Livre. 

Suplementagao dietetica, profilaxia ou 
tratamento de deficiencia ou insuficiencia de 
vitamina D, hipoparatireoidismo, raquitismo, 
hipofosfatemia. 

Hipercalcemia, hipersen- 
sibilidade ao ergocalciferol ou a algum com- 
ponente da formulagao, smdrome de ma ab- 
sorgao, evidencia de toxicidade por vitamina 
D. Uso com cautela em pacientes com doen- 
ga cardiovascular e disfungao renal. Monito- 
rar mveis sericos de 25(OH)D, calcio e fosforo. 


3.000 a 5.000 Ul/dia. Raquitismo resistente 
a vitamina D: 12.000 a 500.000 Ul/dia. HU 
pofosfatemia familiar: 40.000 a 80.000 UI/ 
dia. 

Adolescentes e adultos: Suplementagdo die¬ 
tetica: 200 a 600 Ul/dia. Deficiencia ou in¬ 
suficiencia de vitamina D na DRC (as doses 
sdo baseadas nos mveis de 25-hidroxivitami- 
na D): 25(OH)D < 5 ng/mL: 50.000 UI/ 
semana, por 12 semanas, e, apos, 50.000 
Ul/mes, por tres meses; 25(OH)D entre 5 
e 15 ng/mL: 50.000 Ul/semana, por quatro 
semanas, e, apos, 50.000 Ul/mes, por cin- 
co meses; 25(OH)D entre 16 e 30 ng/mL: 
50.000 Ul/mes, por seis meses. Hipopara¬ 
tireoidismo: 25.000 a 200.000 Ul/dia, asso- 
ciado com suplementagao de calcio. Raqui¬ 
tismo dependente de vitamina D: 10.000 a 
60.000 Ul/dia. Raquitismo resistente a vita¬ 
mina D: 12.000 a 500.000 Ul/dia. Hipofos¬ 
fatemia familiar: 10.000 a 60.000 Ul/dia. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): Extensa. 
Metabolizagdo: Hepatica e renal. 

Excregdo: Urina e bile. 

Tempo de meia-vida: 19 dias. 

Posologia 

Neonatologia: Prevengdo de deficiencia: 200 
UI; se prematuro, 400 a 800 UI ate 30.000 
UI; bebe aleitado: 400 UI por dia ate 1 ano. 
Raquitismo refratario, hipofosfatemia, hipo- 
paratireoidismo: se menor de 37 semanas 
de IG, 10 a 20 pg/dia (400 a 800 Ul/dia); 
se > 37 semanas, 10 pg/dia (400 UI) VO. 
Uso IM quando ma absorgao de gorduras. 
Pediatria: Suplementagdo dietetica: 200 a 
400 Ul/dia. Deficiencia ou insuficiencia de 
vitamina D na doenga renal cronica (DRC) 
estdgios 3 e 4 (as doses sdo baseadas nos 
mveis de 25-hidroxivitamina D): 25(OH)D 
< 5 ng/mL: 8.000 Ul/semana, por quatro 
semanas, e, apos, 4.000 Ul/dia, por dois 
meses; 25(OH)D entre 5 e 15 ng/mL: 4.000 
Ul/dia, por tres meses; 25(OH)D entre 16 
e 30 ng/mL: 2.000 Ul/dia, por tres meses. 
Hipoparatireoidismo: 50.000 a 200.000 UI/ 
dia, associado com suplementagao de cal¬ 
cio, Raquitismo dependente de vitamina D: 


Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien¬ 
tes com fungao renal alterada. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagoes medicamentosas 

Hidroxido de alummio: Pode ocorrer au- 
mento nos mveis plasmaticos desses medi- 
camentos. 

Carbamazepina, colestiramina, cimetidina, 
hidroclorotiazida, oleo mineral, orlistat, fe- 
nobarbital, fenitoma: Pode ocorrer diminui- 
gao nos efeitos da vitamina. 
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Isoniazida, rifampicina: Pode ocorrer inter- 
ferencia com o metabolismo da vitamina D. 

Coitserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 

Fator de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 

Usar com precaugao. 

Fraqueza, cefaleia, retardo 
mental, anorexia, constipagao, nausea, perda 
de peso, acidose, hiperfosfatemia, retardo de 
crescimento em criangas, calcificagao de teci- 
dos moles, anemia, mialgia, dor ossea, polidip- 
sia, poliuria, hipertensao, azotemia, nefrocal- 
cinose, hipercalciuria, disfun^ao renal. 

Cuidados farmaceuticos 

Cada 1 meg = 40 UI. 

Recomenda-se monitoraqao regular da 
concentraqao de calcio, fosforo, ureia e 
creatinina em pacientes que estao receben- 
do doses farmacologicas de vitamina D e 
caso surjam sintomas sugestivos de toxici- 
dade. Efeitos de toxicidade podem persis- 
tir por mais de dois meses e manifestam-se 
com hipercalcemia e sintomas associados. 
Os casos devem ser tratados para hipercal¬ 
cemia. 

Vitamina D3 (Coiecalciferol) 

Micronutriente. 

Addera 

D3® (solugao oral com 10 mL - gotas); Depu- 
ra Kids®, Depura® (solugao oral 5.600 UI/mL 
- 10 mL), Maxxi D3® (solugao oral 200 Ul/go- 
tas - 20 mL). 

VerAnexol. 

Livre. 

Suplementagao dietetica, profilaxia ou 
tratamento de deficiencia ou insuficiencia de 
vitamina D, hipoparatireoidismo, raquitismo. 

Hipercalcemia, hipersensi- 
bilidade ao coiecalciferol ou a algum compo- 
nente da formulagao, smdrome de ma absor- 
gao, evidenda de toxicidade por vitamina D. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 


Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Extensa. 
MetaboUzagdo: Hepatica e renal. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 14 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Prevengdo da deficiencia: 200 
UI; se prematuro, 400 a 800 Ul/dia, ou 150 
a 400 Ul/kg/dia; bebe aleitado: 400 Ul/dia 
ate os 12 meses. 

Pediatria: Prevengdo da deficiencia de vitami¬ 
na D: 400 Ul/dia. Tratamento da deficien¬ 
cia de vitamina D e/ou raquitismo: de 1 a 
12 meses, 1.000 a 5.000 Ul/dia por dois a 
tres meses; assim que ocorrer melhora ra- 
diologica, reduzir dose para 400 Ul/dia; > 
12 meses, 5.000 a 10.000 Ul/dia por dois 
a tres meses; assim que ocorrer melhora 
radiologica, reduzir dose para 400 Ul/dia. 
Tratamento da insuficiencia de vitamina D 
ou d^ciencia associada a doenga renal cro- 
nica (25(OH)D < 30 ng/mL): 25(OH)D 16 
a 30 ng/mL, 2.000 Ul/dia por tres meses 
ou 50.000 1 x/mes por tres meses; 25(OH) 
D 5 a 15 ng/mL, 4.000 Ul/dia por 12 se- 
manas ou 50.000UI Ix/semana por 12 se- 
manas; 25(OH)D < 5 ng/mL, 8.000 Ul/dia 
por quatro semanas; apos, 4.000 Ul/dia por 
dois meses ou 50.000 UI por semana por 
quatro semanas seguido de 50.000 UI 2x/ 
mes totalizando tres meses de tratamento. 
Dose de manutengao (25(OH)D > 30 ng/ 
mL): 200 a 1.000 Ul/dia. Prevenfdo e trata¬ 
mento da osteoporose: 800 a 1.000 Ul/dia. 
Adolescentes e adultos: 18 a 50 anos: 200 
Ul/dia; 51 a 70 anos: 400 Ul/dia; > 70 
anos: 600 Ul/dia. Tratamento e prevengdo 
da osteoporose: em > 50 anos, 800 a 1.000 
Ul/dia VO. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao dispomvel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 
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Via sonda: No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Intera^es medicamentosas 

Dado nao dispomvel. 

Dado nao disponi- 

vel. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Fraqueza, cefaleia, sonolen- 
cia, irritabilidade, anorexia, constipagao, gosto 
metalico, nausea, vomito, aumento das tran¬ 
saminases hepaticas, pancreatite, xerostomia, 
fotofobia, conjuntivite, calcificagao de tecidos 
moles, mialgia, dor ossea, polidipsia, poliuria, 
prurido, hipertensao, arritmias cardiacas, ne- 
frocalcinose. 

Cuidados farmaceuticos 

Recomenda-se monitoragao regular da con- 
centragao de calcio em pacientes que estao 
recebendo doses farmacologicas de vitami- 
na D, especialmente no inicio do tratamen- 
to e caso surjam sintomas sugestivos de to- 
xicidade. 

Calcitriol (Vitamina D3 
ou Colecalciferol) 

Micronutriente. 

Ostriol®, 

Rocaltrol®, Sigmatriol® (comprimidos ou cap- 
sulas gelatinosas com 0,25 meg); Calcijex® 
(ampolas de 1 mcg/mL com 1 mL). 

Livre. 

Hipocalcemia da doenga renal cronica, 
hiperparatireoidismo secundario na doenga 
renal cronica, hipocalcemia no hipoparatireoi- 
dismo, raquitismo. 


Hipercalcemia, hipersensi- 

bilidade ao calcitriol ou a algum componen- 

te da formulagao, evidencia de toxicidade por 

vitamina D. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): Extensa. 
Metabolizagdo: Hepatica e renal. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 14 horas. 

Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas em recem-nascidos. 

Pediatria: Criangas: Hiperparatireoidismo 
secundario da doenga renal cronica estdgios 
3 e 4 (conforme K/DOQI): 0,05 pg em dias 
alternados; se < 10 kg, 0,1 a 0,15 pg/dia; 
se 10 a 20 kg e 0,25 pg/dia se > 20 kg na 
doenga renal cronica estagios 3 e 4. Iniciar 
apenas se paratormonio (PTH) intacto > 
70 pg/mL no estagio 3 e > 110 pg/mL no 
estagio 4, se mveis sericos de 25(OH)D > 
30 ng/dL, calcio < 9,5 mg/dL e fosforo < 
4,6 mg/dL. Hiperparatireoidismo secundario 
da doenga renal cronica em didlise: As doses 
devem ser iniciadas conforme niveis sericos 
de PTH intacto e podem ser administradas 
de forma diaria ou intermitente 3 x/sema- 
na. Se PTH intacto entre 300 e 500 pg/mL: 
VO ou IV 0,0075 pg/kg (max. 0,25 pg/dia); 
se PTH intacto entre 500 e 1.000 pg/mL: 
VO ou ly 0,015 pg/kg (max. 0,5 pg/dia); 
se PTH intacto > 1.000 pg/mL: VO ou 
0,025 pg/kg; no maximo 1 pg/dia (iniciar 
e manter o tratamento se niveis de calcio 
<10 mg/dL, fosforo < 5,5 ou 6,5 mg/dL e 
produto calcio-fosforo < 55 ou 65). Hipo- 
paratireoidismo: < 1 ano: 0,04 a 0,08 pg/ 
kg/dia; 1 a 5 anos: 0,25 a 0,75 pg/kg/dia; 
> 6 anos: 0,5 a 2 pg/dia. Hipocalcemia do 
prematuro: 1,0 pg/dia, por cinco dias. Ra¬ 
quitismo dependente de vitamina D: 1,0 pg/ 
dia. Raquitismo resistente (hipofosfatemia 
familial): Iniciar com 0,015 a 0,02 pg/kg/ 
dia e manter com 0,03 a 0,06 pg/kg/dia. 
Adolescentes e adultos: Hipocalcemia da 
DRC: VO: 0,25 a 1,0 pg/dia; ajustar ate o 
maximo de 2,0 pg/dia (os ajustes devem ser 
feitos em intervalos de quatro a oito sema- 
nas). Hipocalcemia do hipoparatireoidismo 
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ou pseudo-hipoparatireoidismo: VO: 0,25 a 
2 pg/dia (os ajustes devem ser realizados 
em intervales de quatro a oito semanas). 
Hiperparatireoidismo secunddrio da DRC es- 
tdgios 3 a 5 (ndo em didlise): VO: 0,25 a 
0,5 jjg/dia (iniciar na DRC estagio 3 se PTH 
intacto >110 pg/mL e no estagio 4 se PTH 
intacto >110 pg/mL; em ambos os cases, 
o calcitriol deveria somente ser iniciado se 
mveis sericos de 25COH)D > 30 ng/dL, cal- 
cio < 9,5 mg/dL e fosforo < 4,6 mg/dL). 
Hiperparatireoidismo secunddrio da doenga 
renal cronica em didlise: As doses devem ser 
iniciadas conforme niveis sericos de PTH in¬ 
tacto e podem ser administradas VO ou IV; 
preferir administrar de forma intermitente 
3x/semana. Se PTH intacto entre 300 e 
600 pg/mL: VO ou ly 0,5 a 1,5 pg; se PTH 
intacto entre 600 e 1.000 pg/mL: VO, 1 a 4 
pg; ly 1 a 3 pg; se PTH intacto > 1.000 pg/ 
mL: VO, 3 a 7 pg; ly 3 a 5 pg/dia (iniciar e 
manter o tratamento se mveis de calcio < 
9,5 mg/dL, fosforo < 5,5 mg/dL e produto 
calcio-fosforo < 55). Raquitismo dependente 
de vitamina D: 1 pg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao disponivel. 
Fungdo renal: Degradagao metabolica do 
calcitriol diminui com a insuficiencia renal. 
Didlise: Reposigao de 0,5 a 1 g apos cada 
sessao. 


. . . ■ - ' Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. A presenga 
de alimentos minimiza os efeitos gastrintes- 
tinais. 

Via sonda: Nao recomendado devido ao ris- 
co de perda de medicamento (sem acuracia 
de dose). 

Via intramuscular: Nao. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, sem diluir o 
medicamento em soro. 

dc’ vioK' Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 


Intera0es medicamentosas 

Clortalidona, diazdxido^ hidroclorotiazida, 
dasatinibe, colestiramina^ indapamida: Po¬ 
dem resultar na diminuigao dos efeitos do 
calcitriol. 

Rifampicina^ primidona, fenitoma, fenobar- 
bital: Pode ocorrer aumento nos efeitos do 
calcitriol. 

Maraviroque: Pode ocorrer diminuigao nos 
efeitos desse medicamento. 

Hidrdxido de magnesio e suplementos com 
magnesia: Podem resultar em hipermagne- 
semia. 


A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz e 
da umidade. Pode ser refrigerado. 

Preparo do injetdvel: Nao e preciso diluir o 
medicamento em soro para a administra- 
gao. As sobras das ampolas devem ser des- 
cartadas. 


nivel. 


k .:; 



y Dado nao dispo- 



Dado nao dis- 


pomvel. 







1 yy 




,1 





Polietileno. 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

• . Fraqueza, cefaleia, sonolen- 

cia, disturbio do sensorio, dor abdominal, ano¬ 
rexia, constipa^ao, gosto metalico, nausea, v6- 
mito, pancreatite, xerostomia, altera^ao das 
transaminases, hipercalcemia, hiperfosfatemia, 
hipermagnesemia, fotofobia, conjuntivite, cal- 
cifica^ao de tecidos moles, mialgia, dor ossea, 
polidipsia, poliuria, prurido, eritema multifor- 
me, rinorreia, hipertensao, arritmias cardfacas, 
disfun^ao renal, nefrocalcinose, reagao alergi- 
ca, prurido (1 a 3%). 


Cuidados farmaceuticos 

Equivalencia: 1 micrograma de colecalcife- 
rol = 40 UI. 

E a forma ativa da vitamina D3. 
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Manter hidratagao e aporte de calcio ade- 
quados. Recomenda-se monitoragao regu¬ 
lar da cancentragao de calcio, fosforo e PTH 
intacto em pacientes que estao recebendo 
doses farmacologicas de vitamina D e caso 
surjam sintomas sugestivos de toxicidade. 
Controversias existem sobre a melhor for¬ 
ma de administrar o calcitriol nos pacientes 
com DRC. Ele pode ser administrado tanto 
na forma intravenosa ou oral, em forma de 
pulso (intermitente: 3x/semana) ou dia¬ 
ria. Nao parece haver diferenga na eficacia 
e na ocorrencia de efeitos colaterais entre a 
administragao oral ou intravenosa. Nos pa¬ 
cientes em hemodialise, e preferivel o uso 
da forma intravenosa e intermitente pela 
facilidade de administragao e adesao. 

Vitamina E (Tocoferol) 

Micronutriente. 
Emama®, Ephynal®, E- 
-tabs®, Teutovit E®, Vieta®, Vita-E®, Vitami¬ 
na E®. 

Capsulas gelatinosas de 400 
mg; capsulas gelatinosas de 1.000 UI. 

Ver Anexo 1. 

Livre. 

Tratamento e prevengao da carencia des- 
sa vitamina. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocinetkos 

Absorgdo: Adequada a partir do trato GI; 
dependente da bile e da fungao pancreatica 
normal; lipossoluvel. 

Distribuigdo (ligagdo a protemas) : Estocada 
no tecido adiposo. 

Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes. 

Tempo de meia-vida: Dado nao dispomvel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Deficiincia de vitamina E: 25 
a 50 Ul/dia normalizam mveis em uma se- 
mana. Para a prevengdo, 5 UI VO todos os 
dias em prematuros, e 5 UI/L de formula 
ingerida nos bebes a termo. 


Pediatria: Fibrose cistica: 100 a 400 mg/dia. 
Md absorgdo e colestase: 100 mg/dia ou 400 
mg a cada quatro dias. Betatalassemia: 700 
mg/dia. 

Adolescentes e adultos: Profilaxia: 30 mg/ 
dia. Tratamento da deficiincia de vitamina 
E: 60 a 75 mg/dia. Fibrose cistica: 100 a 400 
U/dia. Doenga de Alzheimer: 1.000 U, 2x/ 
dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Dado nao dispomvel. 
Fungdo renal: Dado nao dispomvel. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

Varia de 6 a 14 

mcg/mL. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. 

Via sonda: No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

• ’ Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Orlistate^ colestiramina, oleo mineral: Po- 
dem diminuir os efeitos da vitamina, preju- 
dicando sua eficacia. 

Dicumarol, varfarina: Podem aumentar o 
risco de sangramento. 

A presenga de 

alimentos gordurosos favorece a absorgao do 
medicamento. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensao extempordnea oral: 
Dados nao dispomveis. 

Fator de Risco A (C se ultrapassar as 
recomendagoes da RDA). 
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Usar com precaugao. 

Fadiga, cefaleia, fraqueza, 
dermatite de contato com preparagoes topi- 
cas, disfun^ao gonadal, ginecomastia, diar- 
reia, nausea, flatulencia, tontura, visao bor- 
rada. 

Cuidados farmaceuticos 

1 UI = 1 mg. 

Deficiencia: hemolise, anemia, ataxia, ence- 
falopatia degenerativa, neuropatia periferi- 
ca. 

Pode ser manipulada em farmacias de ma- 
nipulagao na forma de p6 em capsulas. 
Usos ojf label em neonatos: Prevengao de 
retinopatia da prematuridade ou DBP: 15a 
30 Ul/kg/dia, titulando ate chegar a mveis 
plasmaticos de 1,5 a 2 

Vita mi na K (Fitomenadiona) 

Micronutriente. 
Kanakion MM®, Kavit®, 
Menadion®, Vikatron®, Vita K® [associada 
com vitamina E e fosfato de calcio tribasico). 

Ampola de 1 ml com 10 mg; 
ampola pediatrica de 0,2 mL com 2 mg. 

Uso hospitalar. 

Profilaxia da doenga hemorragica do re- 
cem-nascido, anti'doto para os agentes cumari- 
nicos (varfarina e femprocumona), disturbios 
hemorragicos por deficiencia de vitamina K. 

Hipersensibilidade aos com- 
ponentes da formula. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI; 
dependente da bile. 

Distribuigdo (ligagdo aproteinos^: 
Metabolizagdo: Acumula-se no figado e so- 
fre rapida metabolizagao. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia~vida: Dado nao disponivel 
na literatura consultada. 

Posologia 

Neonatologia: Profilaxia de doenga hemor- 
rdgica do recem-nascido: menor de 1,5 kg 
- 0,5 mg IM; em maior, 1 mg IM, podendo- 


-se repetir, se necessario, ate 6 ou 8 horas 
depois. Para tratamento^ 1 a 2 mg/dia, IM. 
Pediatria: Profilaxia da hemorragia do re¬ 
cem-nascido: 0,5 a 1 mg/kg IM em dose tini- 
ca e ate a primeira bora de vida. Disturbios 
hemorrdgicos: 1 a 5 mg IV ou IWL. Antagonis- 
7710 dos cumarmicos: 2,5 a 5 mg/dia, VO; ou 
1 a 2 mg, rv ou IM. 

Adolescentes e adultos: 10 mg IV ou IM. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Em pacientes com doenga 
hepatica severa, as concentragoes de pro- 
trombina podem ser ainda mais reduzidas 
com a administragao de vitamina K. 

Fungdo renal: Dado nao dispomVel. 

Didlise: Dado nao disponivel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. A formula- 
gao injetavel pediatrica, sem diluigao, pode 
ser utilizada por via oral. 

Via intramuscular: Sim, no gltiteo. 

Via subcutdnea: Sim. 

Via intravenosa: Bolus: Direto, sem diluir 
em soro, lento (1 mg/min). 

Em caso de esqueci- 
mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar. Nao dobrar as 
doses para compensar a que foi esquecida. 

Interagdes medicamentosas 

Varfarina, dleo mineral: Podem desencadear 
variagoes no INR. 

Conservagao e preparo 

CoTiserrafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegida da luz. 
Preparo do injetdvel: Descartar porgoes nao 
utilizadas. 

■ ^ Ampicilina, am- 

picilina/sulbactam, anfotericina B, dantrole- 
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no, diazepam, dobutamina, fenitoma, halo- 
peridol, hidralazina, metilprednisolona, pro- 
metazina, ranitidina, sulfato de magnesio, 
sulfametoxazol + trimetoprima. 

Fenitoma. 

PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco C. 

Usar com precaugao. 

Dor no sitio de injegao, cia- 
nose, hipotensao, flush, tontura, hiperbilirru- 
binemia, alteragoes do sab or, nausea, hemoli- 
se, dispneia, anafilaxia. 


fluconazol). Nao e adequado para o tratamen- 
to de infecgao urinaria (baixa concentragao na 
urina). 

. Gestagao Ccategoria de Ris¬ 
co D). 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a proteinas): 58%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: Variavel, dose-depen- 
dente. 


Cuidados farmaceuticos 

As ampolas de Kanakion MM® sao para 
uso exclusivamente IV A ampola pediatrica 
pode ser utilizada VO, IM ou IV (formula- 
qao de vitamina K em micelas). 

Ha formulagoes disponiveis para uso exclu- 
sivo IM e IV 

A melhora da atividade protrombina ocorre 
em 12 a 24 boras apds o uso parenteral. 
Deficiencia: sangramento espontaneo, tem¬ 
po de protrombina (TP) e tempo de trom- 
boplastina parcial ativado (TTPa). 

Voriconazol 

Antifungico. 

Vfend®, Vfend EV®. 

Comprimidos revestidos de 50 
e 200 mg; frasco-ampola de 200 mg com 10 
mg/mL. 

Livre (oral). 

Amplo espectro de atividade anti- 
fungica: Aspergillus sp., Candida sp. (inclusive 
especies resistentes ao fluconazol), Fusarium 
sp., Alternaria sp., Acremonium sp., Bipolaris 
sp., Cladosporium sp., Coccidioides sp., Coni- 
diobolus sp., Exophiala sp., Madurella sp., Ex- 
serohilum sp., Phialophora sp., Penicillium sp., 
Scedosporium sp., Scopulariopsis sp., Crypto¬ 
coccus sp., Histoplasma sp., Sporot/irix sp., Tri- 
chosporum sp., Blastomyces dermatitidis, Blas- 
toschizomyces sp., Fonsecae pedrosoi e Pae- 
cilomyces sp. 

Infecgoes graves pelos fungos indicados, 
principalmente contra Aspergillus sp. e Fusa¬ 
rium sp. Farmaco importante no tratamento 
de candidiase (principalmente Candida krusei 
e Candida glabrata, geralmente resistentes ao 


Posologia 

Neonatologia: Eficacia e seguranga nao es- 
tabelecidas para menores de 2 anos. 
Pediatria (ate 12 anos): Dose de ataque: 6 
mg/kg/dose a cada 12 boras, por duas do¬ 
ses; dose de manutengao: 4 mg/kg/dose, a 
cada 12 boras. 

Adolescentes e adultos: Aspergilose invasiva 
(IV): dose de ataque: 6 mg/kg a cada 12 
boras; dose de manutengao: 4 mg/kg a 
cada 12 boras. Aspergilose invasiva (VO): 
paciente com > 40 kg: 200 mg a cada 12 
boras (em doenga grave, 300 mg a cada 12 
boras); pacientes com < 40 kg: 100 mg a 
cada 12 boras (em doenqa grave, 150 mg 
a cada 12 boras). Candidemia em ndo neu- 
tropenico (TV): dose de ataque: 6 mg/kg a 
cada 12 boras; dose de manutengao: 3 a 4 
mg/kg a cada 12 boras. Candidose esofdgica 
(VO) : paciente com > 40 kg: 200 mg a cada 
12 boras; pacientes com < 40 kg: 100 mg a 
cada 12 boras. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Child classe A e B: Usar 
dose de ataque padrao e reduzir a manu- 
tengao em 50%. Child C: Nao recomenda- 
da, exceto se os beneficios superarem os 
risco s. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

TO-50 

< 10 

Intervalo (h) 

Dose- 

Dose- 

Dose- 


-padrao 

-padrao 

-padrao 



(IV nao re- 

(IV nao re- 



comendado) 

comendado) 
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Didlise: Usar dose oral padrao; voriconazol 
IV nao recomendado. 

Monitoraciio de ntvef serko Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento 1 
hora antes ou 2 horas apos os alimentos. 
Via sonda: Pode-se dissolver o comprimido 
em volume adequado de agua e administra- 
-lo via sonda. Recomenda-se pausar a dieta 
enteral 1 hora antes da administragao do 
medicamento e reinicia-la 1 a 2 horas de- 
pois. E preferivel que a administragao seja 
via sonda nasogastrica. 

Via intramuscular: Nao. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. IV/ 
intermitente: Diluir a dose do medicamento 
na concentragao entre 0,5 e 5 mg/mL, em 
SF 0,9% ou SG 5%, e administrar em 1 a 2 
horas (no m^mo: 3 mg/kg/hora). 

: Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi es- 
quecida. 

Interagoes medicamentosas 

Alfentanilf alprazolam^ anlodipino, atazana- 
vir, atorvastatina, cinacalcet, claritromicina, 
ciclosporina, dasatinibe, dicumarol di-hidro- 
ergotaminaj docetaxel^ erlotinibCf eritromici- 
na, esomeprazol, felodipino, fentanil, imati- 
nifee, lapatinibe^ lovastatina^ maraviroque, 
meloxicam, metadona^ midazolam, nelfina- 
vir, nifedipino, nilotinibe, nimodipino, ome- 
prazol, sinvastatina, sirolimus, tacrolimus, 
varfarina, triazolam, vincristina, vimblasti- 
na: Podem resultar em aumento nos efeitos 
desses medicamentos; monitorar efeitos de 
toxicidade. 

Amprenavir, cloranfenicol, clopidogrel, fo- 
samprenavir, neviraptna: Pode ocorrer au¬ 
mento nos efeitos do voriconazol. 
Antidiabeticos orais: Pode ocorrer hipoglice- 
mia excessiva. 


Carbamazepina, damnavir, efavirenz, feno- 
barbital, fenitoma, rifampicina: Pode ocor¬ 
rer diminuigao nos efeitos do voriconazol. 
Astemizol, amiodarona, pimozida: Podem 
resultar em efeitos de cardiotoxicidade. 

Intera^dos com alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos gordurosos altera a farmacocinetica do 
medicamento, reduzindo o efeito esperado. 

Conservagao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Um estudo relata que a suspensao (40 mg/ 
mL) em xarope e agente suspensor (1:1) e 
agua deionizada e agente suspensor (3:1) 
mostrou-se estavel por 30 dias sob refrige- 
ragao, em recipiente ambar. Tambem se re- 
comenda diluir o comprimido em 10 mL de 
agua. 

Preparo do injetdvel: Reconstituigao: Re- 
constituir cada frasco-ampola com 19 mL 
de agua para injetaveis. Diluigdo: Pode ser 
diluido em SF 0,9%, SG5%, Ringer lacta- 
to, glicofisiologico. Estabilidade: A solugao 
diluida em soro se mantem estavel por 24 
horas em temperatura ambiente ou sob re- 
frigeragao; a solugao reconstituida deve ser 
utilizada dentro de 24 horas em refrigera- 
gao. 

Incompatibilidades em via y. Anfotericina B, 
bicarbonato de sodio, cefepime, ciclosporina, 
dantroleno, daunorrubicina, diazepam, doxor- 
rubicina, fenitoma, nitroprussiato de sodio, 
pantoprazol, tiopental, tigeciclina. 
Incompaltbilidades eo; seringa. Dado nao dis- 
ponivel. 

Compatibiiidade com recipientes. PVC, polie- 
tileno, polipropileno. 

Gestacao. Fator de Risco D. 

Lacta^ao. Nao recomendado. 

Efedos adversos. Durante infusao ly raramen- 
te pode ocorrer reagao anafilatica, com verme- 
Ihidao, prurido, febre (5,7%), sudorese, taqui- 
cardia, dispneia, desconforto toracico e nause¬ 
as. Pode ocorrer reagao no local da aplicagao. 
Nauseas (5,4%), vomitos (4,4%), diarreia e 
dor abdominal sao comumente relatados pelos 
pacientes. Cerca de 20% dos individuos apre- 
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sentam alteragoes visuais^ como visao borrada, 
mudanga na percepgao das cores e fotofobia 
(geralmente dose-dependentes e reversiveis). 
Foram descritas elevagoes (geralmente dose- 
-dependentes) das enzimas hepaticas, fosfata- 
se alcalina e bilirrubina; ictericia, hepatite e IH 
fulminante (raro). Prolongamento do interva- 
lo QTj arritmias, torsades de pointes (raro), ta- 
quicardia, hipertensao, hipotensao, vasodilata- 
gao e edema periferico tambem foram relata- 
dos. Alteragoes cutaneas podem ocorrer. Rash 
foi relatado em 7% dos indivfduos. Prurido e 
fotossensibilidade (principalmente nos trata- 
mentos prolongados, razao pela qual nao de- 
ve haver exposigao ao sol) e, mais raramente, 
smdrome de Stevens-Johnson, necrose epider- 
mica toxica e eritema multiforme. Alteragao 
do SNC (com agitagao, nervosismo, angtistia, 
depressao e confusao) e relatada com alguma 


frequencia. Aumento na creatinina e na hipo- 
potassemia foi relatado em cerca de 20% dos 
individuos; pancitopenia ou penia isolada de 
alguma serie tambem podem ocorrer. 

Cuidados farmaceuticos 

Nao atinge concentragao terapeutica na urina. 
Sua formulagao oral contem galactose, e 
seu uso nao esta indicado em indivfduos 
com intolerancia a galactose ou com ma ab- 
sorgao de glicose-galactose. 

Corrigir todos os distiirbios hidroele- 
trolfticos antes de iniciar o tratamento (ris- 
co de arritmia cardfaca). 

Estudos tern avaliado a necessidade de 
manter mvel serico do voriconazol acima 
de 1 mg/L.^^^ 

Nao e efetivo contra zigomicetos. 






Zidovudina (ZDV ou AZT) 



Antirretroviral; inibidor 
da transcriptase reversa analogo de nucleosi- 
deo CITRN). 

Revirax®, Retrovir AZT®. 

Capsulas de 100 mg; solugao 
oral com 10 mg/mL em 200 mL; frasco-am- 
pola para uso injetavel de 10 mg/mL. Associa- 
goes dispomveis no Brasil: Biovir® Cassociagao 
de AZT 300 mg com 3TC 150 mg). Assodofoes 
ndo dispomveis no Brasil: Triovir® (300 mg de 
AZT com 300 mg de ABC e 150 mg de 3TC). 

Formulario do Programa DST/Ai- 
ds + Receituario de Controle Especial, em du- 
as vias (branco). 

Ativa contra HIV tipos 1 e 2. 

Tratamento do HIV e na profilaxia da 
transmissao do HIV 

Amamentagao. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Boa absorgao pelo trato gastrin- 
testinal (GI). 

Distribuigdo (ligagao aproteinas): 25 a 38%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina. 

Tempo de meia-vida: 0,5 a 3 boras (criangas 
de 2 semanas a 13 anos: 1 a 1,8 boras); ne- 
onatos (com mae recebendo zidovudina), 
13 boras. 


Posologia 

NeonafoZogia: Prematuros < 35 semanas 
(profilaxia ou tratamento): 1,5 mg/kg in- 
travenoso (IV) ou 2 mg/kg via oral (VO) a 
cada 12 boras; aumentar para a cada 8 bo¬ 
ras com 2 semanas de vida (neonatos com 
> 30 semanas de idade gestacional) ou 
com 4 semanas de vida (neonatos com < 
30 semanas de idade gestacional). Neonatos 


a termo ate 6 semanas de vida (profilaxia ou 
tratamento): 2 mg/kg (VO) a cada 6 boras 
ou 1,5 mg/kg (IV) a cada 6 boras. 

Pediatria (> 6 semanas de vida a < 18 
anos): Dose baseada na superficie corporal: 
Oral: 180 a 240mg/m^ a cada 12 boras ou 
160 mg/m^ a cada 8 boras. IV (> 6 sema¬ 
nas e < 12 anos): 20 mg/mVh em infusao 
continua ou 120 mg/mVdose a cada 6 bo¬ 
ras. 

Dose baseada no peso: 



Dose a cada 

Dose a cada 

Peso 

12 horas* 

8 horas* 

4 kg - < 9 kg 

12 mg/kg 

8 mg/kg 

9 kg -< 30kg 

9 mg/kg 

6 mg/kg 

>30 kg 

300 mg 

200 mg 


* Dose 3x/dia e aprovada, mas raramente utilizada na 
pratica. 


Adolescentes (> 18 anos) e adultos: Oral: Ad- 
ministrar 200 mg 3x/dia ou 300 mg 2x/ 
dia; IV: >12 anos e adultos: 1 mg/kg/dose 
a cada 4 boras. Gestante (intraparto): 2 mg/ 
kg, IV em 1 bora, e, apos, 1 mg/kg/b ate 
clampear o cordao. 

Combinagoes: AZT/3TC: Adolescentes (peso 
> 30 kg) e adultos: 1 capsula, de 12/12 bo¬ 
ras; AZT/3TC/ABC: Adolescentes (peso > 40 
kg) e adultos: 1 capsula, de 12/12 boras. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Nao ba recomendagao de 
ajuste, porem redugao da dose pode ser 
necessario; usar controlando toxicidade be- 
matologica. 

Fungdo renal: 

Adulto 


DCE (mL/min) 

>50 

10-50 

< 10 

Intervalo [h) 

Dose- 

Dose- 

100 mg 


-padrao 

-pad rao 

a cada 




8 horas 
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Didlise: Apos hemodialise, administrar 100 
mg a cada 8 horas. 


niv*^} itv.cc. Monitorar conta- 

gem do CD4. 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos, com agua. 
As capsulas devem ser ingeridas com o indi- 
vlduo em pe, a fim de minimizar possiveis 
efeitos de irritagao esofagica. 

Via sonda: Para a administragao via sonda 
nasogastrica, administrar o xarope diluido 
em volume adequado de agua para dimi- 
nuir a viscosidade do liquido (uso imedia- 
to). No momento da administragao, pausar 
a dieta enteral preferendalmente 1 hora 
antes e reinicia-la apos 2 horas da adminis¬ 
tragao. 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. FV/ 
intermitente: Diluir a dose em 50 a 100 mL 
Cconcentragao maxima de 4 mg/mL) de so- 
lugao glicosada (SG) 5% e administrar em 
1 hora. Em neonatos, o medicamento pode 
ser administrado em 30 minutos. 

Via intramuscular: Nao. 


gsquGnmento de dose. Em caso de esqueci- 
mento de dose, orientar o paciente para que 
tome assim que lembrar, mas, se estiver pro¬ 
ximo do horario da dose seguinte, pular a es- 
quecida e tomar a do horario normal. Nao do- 
brar as doses para compensar a que foi esque- 
cida. 


Intera^des medicamentosas 

Paracetamol, interferon: Podem potendali- 
zar efeitos de hepatotoxicidade. 

Dapsona, doxorrubicina, flucitosina, ganci¬ 
clovir, interferon, vimblastina, vincristina: 
Podem potencializar efeitos de neutrope¬ 
nia. 

Pirimetamina: Pode desencadear mielossu- 
pressao. 

Pirasdnamida, estavudina: Pode ocorrerper- 
da de eficacia desses medicamentos. 
Aciclovir: F^de causar cansago, letargia. 
Fluconazol, indometacina, metadona, feni- 
toma, probenecida, sulfametoxazol/trimeto- 
prima, dcido valproico: Podem resultar em 


aumento dos mveis plasmaticos da zidovu- 
dina; monitorar efeitos adversos. 
Claritromicina, nelfinavir, ribavirina, rifam- 
picina, ritonavir: Podem resultar em dimi- 
nuigao dos mveis plasmaticos da zidovudi- 
na, podendo reduzir o efeito esperado do 
medicamento. 


aijn'u-nios. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. 


Conserva^ao e preparo 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegida da luz. 
Preparo da suspensdo oral: Dispomvel xaro¬ 
pe pronto para uso, 

Preparo do injetdvel: Diluigdo: A diluigao 
da dose pode ser em SG 5%, na concentra- 
gao de 4 mg/mL. Estabilidade: A solugao 
dilut'd a se mantem estavel por 24 horas em 
temperatura ambiente ou por 48 horas sob 
refrigeragao. 


incompatibHidades er-i 
Incompallbiildades em 


. y Meropenem. 
serf? aa Dado nao dis- 

Cr- 


pomvel. 


Compatibiliddde com recipmntes. Polietileno, 
policloreto de vinila (PVC), polipropileno. 
Ge^tacao. Fa tor de Risco C. 


Lactagao. Contraindicado. 

Efeitos adversos. Alteragoes em ritmo cardi- 
aco, miocardiopatia, astenia, cefaleia (63%), 
insonia, enjoos, rash, redistribuigao da gordu- 
ra e acumulo, perda do apetite (20%), diar- 
reia, nausea (51%), vomitos (17%), anemia 
(macro citica), leucopenia, neutropenia, trom- 
bocitopenia. Hepatite colestatica, aumento de 
TGO, TGI? fosfatase alcalina e LDH. Mialgia, 
tremor, miopatia e miosite. 


Cuidados farmaceuticos 

Chamada tambem de azidotimidina (AZT). 
Indicada como opgao para o inicio do trata- 
mento. 

O acumulo de mutagoes associadas a AZT, 
denominadas mutagoes timidmicas, promo¬ 
ve resistencia cruzada com outros represen- 
tantes da classe (exceto FTC e 3TC); se ha 
resistencia de alto grau a AZT, dificilmente 
os outros farmacos terao a mesma eficacia. 
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Conversao de oral para IV (IV dose = 2/3 
da dose oral). 

Usar com cautela em pacientes com neutro- 
filos < 1.000 celulas/mm3 ou hemoglobina 
<9,5 g/dL. Suspender tratamento ate recu- 
peragao medular em criangas com neutrofi- 
los < 500 celulas/mm3. 

Uso ojf label em neonatos: Neonatos a ter- 
mo ate 6 semanas de vida (profilaxia ou tra¬ 
tamento): Oral: 4 mg/kg a cada 12 horas. 
A dose de 4 mg/kg a cada 12 horas para 
profilaxia da transmissao vertical em lac- 
tentes com < 6 semanas de vida ainda nao 
deve ser utilizada ate novos estudos mos- 
trarem sucesso, pois a eficacia dessa dose 
ainda nao foi estabelecida, mesmo que seja 
no intuito de melhorar a adesao. 


Ziprasidona 



Antipsicotico atipico; 
bloqueia os receptores 5-HT2 da serotonina e 
D2 da dopamina. 

^ Geodon®, Geodon IM®. 

Capsulas de 40 e 80 mg; fras- 
co-ampola com 20 mg/mL. 

■ Receita de Controle Especial, em 

duas vias (branco). 

- Esquizofrenia, agitagao psicomotora, 
transtomo esquizoafetivo. 

> ^ Intervalo QT prolongado, 

infarto agudo do miocardio (lAM) recente, in- 
suficiencia cardfaca congestiva (ICC) descom- 
pensada ou arritmias cardiacas que necessi- 
tem de tratamento com antiarritmicos classes 
I e III. 


Parametros farmacocineticos 

Absorgao: Adequada a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo aprotemas): 99%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Fezes, 66%, e urina, 20%. 

Tempo de meia-vida: 1 horas para VO e 2 a 5 
horas para intramuscular (IM). 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica¬ 
cia nao estabelecidas na faixa etaria pedia- 
trica. 

Adolescentes e adultos: Iniciar com 20 mg, 
2x/dia. Dose media de 80 mg/dia. Agi- 


tagdo: A dose media para IM e de 10 mg, 
a cada 2 horas, ou 20 mg, a cada 4 horas 
(maximo de 40 mg/dia). 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenqa hepatica. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste de 
dose para a formula^ao VO. Usar com cui¬ 
dado a formulagao IM. 

Didlise: Farmaco nao dialisavel. 

Dado nao dispo- 
nivel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
alimentos, com agua. 

Via sonda: Dado nao dispomvel. 

Via intravenosa: Nao. 

Via intramuscular: Sim. 

Via subcutdnea: Dado nao dispomvel. 

c. : < r?:- c Em caso de esqueci- 

mento de dose oral, orientar o paciente para 
que tome assim que lembrar, mas, se estiver 
proximo do horario da dose seguinte, pular a 
esquecida e tomar a do horario normal. Nao 
dobrar as doses para compensar a que foi es¬ 
quecida. 

Intera0es medicamentosas 

Amiodarona, amitriptilina^ astemizol, hi- 
drato de cloral, cloroquina^ clorpromazina^ 
claritromicina, desipramina^ dolasetron, 
droperidol, enflurano, eritromicina, fluco- 
nazolj fluoxetinay foscamet^ gatifloxacino^ 
haloperidol halotanOj imipramina, levoflo- 
xacino^ metadona, nilotinibe^ nortriptilina, 
octreotida^ pentamidina^ pimozida, sotalob 
espiramicina, tacrolimus, tioridazina, vaso- 
pressina: Podem resultar em efeitos de car- 
diotoxicidade (arritmias, prolongamento 
do intervalo QT). 

Carbamazepina: Pode resultar na diminui- 
gao nos nfveis plasmaticos da ziprasidona. 

A presenga de ali¬ 
mentos aumenta a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. 























1076 Santos,Torriani & Barros (orgs.) 


Conservagao e prepare 

Conservagao: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 25° C), protegida da luz. 
Prepare do injetdvel: Reconstituigdo: Recons- 
tituir o frasco-ampola de 20 mg com 1,2 
mL de agua para injetaveis. Estabilidade: 
Descartar porgoes nao utilizadas do medi- 
camento. 

Prepare da sitspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 


pomvel. 


Dado nao dis- 
Polietileno. 


Fator de Risco C. 

Nao recomendado. 

Os mais comuns (> 1%) in- 
cluem sonolencia, cefaleia, nausea, bradicar- 
dia, hipertensao, taquicardia, hipotensao pos¬ 
tural, acatisia, tontura, smdrome extrapirami- 
dal, distonia, insonia, agitagao, psicose, rash, 
dermatite fungica, dismenorreia, constipa- 
Qao, dispepsia, diarreia, boca seca, vomito, dor 
abdominal, anorexia, ganho de peso, fraqueza, 
parestesia, hipertonia, mialgia, sintomas respi- 
ratorios, rinite, tosse. Menos comumente (< 
1%) ocorrem acinesia, angina, arritmias, icte- 
ricia colestatica, coreoatetose, disartria, disci- 
nesia, alteragao da tireoide, aumento da pro- 
lactina, aumento das transaminases hepaticas, 
convulsoes, priapismo, smdrome neuroleptica 
maligna. 


Cuidados farmaceuticos 


Recomenda-se a dosagem dos eletrolitos 
no inicio do tratamento e, entao, periodica- 
mente. 

Recomendar que o paciente evite o consu- 
mo de alcool ou qualquer outro depressor 
do sistema nervoso central (SNC). 

Uso ojf label em criangas: Psicose. 

Zdledronato 

^cidozoledrdnicd) _ 



Bifosfonato. 

Acido zoledronico. 

Aclasta®, Blaztere®, Zome- 


Frasco-ampola de 5 mg/ 100 
mL; frasco-ampola de 4 mg/5 mL. 


Uso hospitalar. 

Aclasta®: doen^a de Paget e osteoporo- 
se. Zometa®: tumor maligno com comprome- 
timento osseo e hipercalcemia induzida por tu¬ 
mor. 

Gestagao (categoria de Ris¬ 
co D) e amamentagao. 

Parametros farmacodneticos 

Absorgdo: 

Distribuigdo (ligagdo aproteinas): 28 a 53% 
(in vitro). 

Metabolizagdo: Liga-se aos cristais de hidro- 
xiapatita que compoem a matriz mineral do 
osso. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 146 horas. 

Posolo^ia 

Neonatnlogia epediatria: Eficacia e seguran- 
ga nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: Doenfa de Paget: 5 
mg. Hipercalcemia da malignidade: 4 mg. 
Osteoporose: 5 mg. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Dado nao dispomVel. 
Fungdo renal: E contraindicado para pa- 
dentes com clearance menor que 35 mL/ 
min. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 

Dado nao dispo¬ 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administragao 

Via intravenosa: Bolus: Nao administrar. IV/ 
intermitente: Diluir a dose em 100 mL de 
soro fisiologico (SF) 0,9% ou SG 5% e ad¬ 
ministrar em 15 a 30 minutos. A apresen- 
tagao de 5 mg ja vem pronta para uso, em 
bolsa plastica (sistema fechado). 

Via intramuscuZar: Nao. 

Via subcutdnea: Dados nao dispomveis. 

Interagdes medicamentosas 

Talidomida: Pode potencializar os efeitos 
nefrotoxicos. 
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Conservagao e prepare 


Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C), protegido da luz. 
Preparo do injetdvel: Reconstituigdo: Frasco- 
-ampola de 4 mg com 5 mL de agua para 
injetaveis; de 5 mg ja vem pronta para uso. 
Diluigao em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%. 
Estabilidade: A solugao reconstituida no 
frasco-ampola, a solugao diluida em soro e 
a pronta (sistema fechado) mantem-se es- 
taveis por 24 boras sob refrigeragao; deixar 
ambientar antes do uso. 


1 Dantroleno, dau- 

nomibicina, diazepam, fenitoma. 

Dado nao dis- 


pomvel. 


PVC, polie- 


tileno, polipropileno. 

Fator de Risco D. 

Contraindicado. 

Os mais comuns sao dor os- 
sea, mialgia, artralgia, hipotensao, edema de 
membros inferiores, fadiga, febre, cefaleia, 
tontura, insonia, ansiedade, depressao, agita- 
Qao, confusao, hipoestesias, alopecia, dermati- 
te, desidratagao, hipofosfatemia, hipocalemia, 
hipomagnesemia, nausea, constipagao, vomi- 
to, diarreia, anorexia, dor abdominal, perda 
de peso, anemia, neutropenia, insuficiencia 
renal, tosse, dispneia, fibrilagao atrial. Menos 
comuns sao hipocalcemia, hipermagnesemia, 
disfagia, dispepsia, mucosite, sintomas gripais, 
trombocitopenia, pancitopenia, broncoespas- 
mo em pacientes com asma induzida por aspi- 
rina, urticaria, alergia, angioedema. 


Cuidados farmaceuticos 

Os pacientes devem ser adequadamente 
hidratados antes do tratamento e receber 
suplementagao de calcio e vitamina D dia- 
riamente. 

Determinar os parametros laboratoriais de 
fungao renal antes do inicio do tratamento 
e, apos, periodicamente. 

Hipocalcemia preexistente deve ser tratada 
adequadamente com calcio e vitamina D. Es¬ 
ses suplementos tambem sao indicados por, 
pelo menos, 10 dias apds a administragao de 
acido zoledronico. 


Para prevengao de efeitos adverse s durante 
a infusao, administrar previamente parace¬ 
tamol. 

Manter hidratagao adequada do paciente e 
monitorar debito urinario (2 litros/dia). 

Zolmitriptano 

Antimigranoso; trip- 
tano, agonista serotonergico seletivo dos re- 
ceptores 5-HTl B/1 D, promovendo vasocons- 
trigao dos vasos intracranianos. 

Zomig®, Zomig OD®. 
Comprimidos revestidos de 
2,5 mg; comprimido orodispersivel de 2,5 mg. 

Livre. 

Crise de enxaqueca com ou sem aura. 

Enxaqueca hemiplegica 
ou do tipo basilar, hipertensao arterial sisto- 
lica (HAS) nao controlada, doenga coronaria- 
na, historia de lAM, isquemia silenciosa, angi¬ 
na de Prinzmetal, smdrome de Wolff Parkin¬ 
son-White ou outras arritmias associadas com 
vias acessorias de condugao. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Boa absorgao via trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 25%. 
Metabolizagdo: Hepatica, predominan- 

temente IMAO-A, sendo convertido a N- 
-desmetil, um metabolite 2 a 6 vezes mais 
potente que o zolmitriptano. 

Excregdo: Urina e fezes. 

Tempo de meia-vida: 2,8 a 3,7 boras. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas na faixa etaria pedia- 
trica. 

Adolescentes e adultos: Dose inicial de 2,5 
mg. Se necessario, repetir a dose em 2 bo¬ 
ras. Dose maxima de 10 mg/dia. 

Ajuste de dose 

Fungdo hepatica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica. Dose habitual 
de 2,5mg. 

Fungdo renal: Sem necessidade de ajuste de 
dose. 

Didlise: Dado nao dispomVel. 
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Wonttor<)cac ds nivei serko. Dado nao dispo- 
mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^o 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. O com- 
primido revestido deve ser engolido inteiro 
com agua, ja o comprimido orodispersivel 
deve ser colocado na lingua (imediatamen- 
te se dissolve na saliva) e, apos dissolugao, 
pode ser engolido com saliva, sem necessi- 
dade de agua. 

Via sonda: Dados nao dispomveis. 


ta e no pescogo, nausea (9%), vomito, boca se- 
ca (3%), disfagia, parestesia (10%), fraqueza, 
sensagao ruim indefinida, sensagao de calor 
(7%), arritmias, angioedema, asma, sudore- 
se (3%). 

Cuidados farmaceuticos 

Monitorar intensidade da cefaleia. 

Uso ojf label em criangas: Em avaliagao para 
tratamento de cefaleia em criangas de 12 a 
17 anos; seguran^a e eficacia ainda nao es- 
tabelecidas em menores de 18 anos (FDA, 
2012). 


bsquecimii-nto de ccso. So usar o medicamen¬ 
to em caso de enxaqueca. 

Intera^des medicamentosas 

Amitriptilina, claritromicina, dolasetrona^ 
droperidol, eritromicina, fluconazole foscar- 
net, haloperidole imipraminae nortriptilinae 
octreotidOe pentamidinae pimozida, quetia- 
pinOe risperidona, sotalol, espiramicinOe tio- 
ridazinaj vasopressinae ziprasidona: Podem 
causar efeitos de cardiotoxicidade. 
Cimetidinae anticoncepcionaiSj propranolol: 
Pode ocorrer aumento nos efeitos do zolmi- 
triptano. 

Citalopram, desipramina, desvenlafaxinae 
duloxetinoe escitalopranie /fuoxetinq, line- 
zolida, paroxetinae sertralina, sibutraminae 
venlafaxina; Podem desencadear smdrome 
serotonergica. 



Grupo farmscoiogico. Hipnotico; atua por 
meio de receptores benzodiazepmicos alterna¬ 
tives, do tipo 6mega-l e w-1. 

Genefko. Tartarato de zolpidem e hemitarta- 
rato de zolpidem. 

Nomes conierciai'>. Lioram®, Stilnox®, Stilnox 
CR®, Zylinox®, Patz SL®, Noctiden®, Noctiden 
Cr®. 

ApfcsentvKao, Comprimidos, comprimidos re¬ 
vestido s e de multicamadas de liberaqao de 
6,5, 10 e 12,5 mg; comprimido sublingual de 
5 mg. 

Receivuario. Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branco). 

Uso. Insonia. 


Contrciindrcscoes. 

4 

cia respiratoria. 


Miastenia grave, insuficien- 


Interacocs corn alimentos. A presenga de ali¬ 
mentos nao afeta a biodisponibilidade do me¬ 
dicamento. 

Conserva^ao e prepare 

Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (20 a 25° C), protegido da luz e 
da umidade. 

Prepare da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Gestacao. Fator de Risco C. 
lactas^ao. Usar com precaugao. 

Efeitos ad versos Dor toracica (2%), palpi ta- 
gao (2%), tontura (10%), sonolencia (8%), 
vertigem (2%), dor na mandibula, na gargan- 


Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 92%. 
Metabolizagdo: Hepatica, com formagao de 
metabolitos ativos. 

Excregdo: Urina (56%) e fezes (37%). 
Tempo de meia-vida: 2 a 2,6 horas. 

Posologia 

Neonatologia e pediatria: Seguranga e eficacia 
nao estabelecidas na faixa etaria pediatrica. 
Adolescentes e adultos: 10 mg. Em idosos, 
5 mg, imediatamente antes de deitar. Dose 
maxima de 10 mg/dia. A interrupgao do 
tratamento deve ser gradual, para evitar in¬ 
sonia de rebote. 























Medicamentos na pratica da farmacia cifnica 1 07Q 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa- 
cientes com doenga hepatica. 

Fungdo renal: Usar com cuidado em pacien- 
tes com doenga renal, porem sem necessi- 
dade de ajuste. 

Didiise: Medicamento nao dialisavel. 

^ Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 


Nao recomendado. 

Palpitagao, cefaleia (1 a 
19%), sonolencia (2 a 15%), tontura [1 a 
23,5%), letargia, pesadelos, amnesia, rash, 
nausea (la 7%), diarreia (1 a 3%), fadiga (0,1 
a 3%), boca seca, constipagao, depressao, tre¬ 
mor, vomitos, confusao, deficit de atengao e 
memoria, quedas, vertigens. 

Cuidados farmaceuticos 


Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento longe 
dos alimentos (2 horas de intervalo). Admi¬ 
nistrar imediatamente antes de deitar. 

Via sonda: Para administragao via sonda, o 
comprimido pode ser triturado e dissolvi- 
do em volume adequado de agua fria (uso 
imediato). No momento da administragao, 
pausar a dieta enteral. 

Via sublingual: Considerar o uso do compri¬ 
mido sublingual. 


Este medicamento so 
deve ser usado em caso de insonia. 

Intera^oes medicamentosas 

Alprazolam, buspirona, clordiazepdxido, 
clorpromazina, clonazepam, dexmedetomi- 
dina, diazepam, difenidramina, flumazenil, 
hidroxizina, lorazepam, midazolam, feno- 
barbital, prometazina, propofol, ritonavir, 
tioridazina, triazolam: Podem potencializar 
os efeitos depressores do SNC. 

Bupropiona, desipramina, fluoxetina, sertra- 
lina, venlafaxina: Podem desencadear efei¬ 
tos alucinogenos. 

Rifampicina: Pode diminuir os efeitos do 
Zolpidem. 


A presenga de ali¬ 
mentos interfere na biodisponibilidade do me¬ 
dicamento, diminuindo os niveis plasmaticos. 

Conserva^ao e prepare 


Usar com cautela em pacientes com miaste- 
nia grave e insuficiencia respiratoria grave. 
Pode causar dependencia apos uso prolon- 
gado. 


Zopiclona 

Hipnotico; atua por 
meio de receptores benzodiazepmicos alterna- 
tivos, do tipo 6mega-l e w-1 

Zopiclona. 

Imovane®. 

Comprimido de 7,5 mg. 

Receita de Controle Especial, em 
duas vias (branco). 

Insonia. 

Insuficiencia respiratoria, 
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), 
apneia do sono. 

Parametros farmacocineticos 

Absorgdo: Rapida a partir do trato GI. 
Distribuigdo (ligagdo a protemas): 45%. 
Metabolizagdo: Hepatica. 

Excregdo: Urina (75%) e fezes (16%). 
Tempo de meia-vida: 5 horas em adultos 
saudaveis e 7 horas em idosos. 

Posologia 

Neonatologia epediatria: Seguranga e efica- 
cia nao estabelecidas nessa populagao. 
Adolescentes e adultos: 5 a 7,5 mg a noite. 
Em idosos, iniciar com 3,75 mg. 



Conservagdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao disponivel. 

Fator de Risco C. 


Ajuste de dose 

Fungdo hepdtica: Usar com cuidado em pa¬ 
cientes com doenga hepatica. Requer ajuste 
de dose em pacientes com doenga hepatica 
severa. 
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Fungdo renal: Nao necessita de ajuste de 
dose. 

Didlise: Nao necessita de dose de reposigao. 

Monitot ; .c; : ^ Dado nao dispo- 

mvel na literatura consultada. 

Modo de administra^ao 

Via oral: Administrar o medicamento com 
ou sem a presenga de alimentos. Adminis¬ 
trar imediatamente antes de deitar. 

Via sonda: Dados nao disponiveis. 

Esqijecfmeoto de dose. Este medicamento so 
deve ser usado em caso de insonia. 

Intera^des medicamentosas 

Eritromicina, claritromicinaf cetoconazol^ 
itraconazol, ritonavir: Pode ocorrer aumen- 
to nos mveis plasmaticos da zopiclona. 
Alprazolam^ buspirona, clordiazepoxido^ 
clorpromazina, clonazepam^ dexmedetomi- 
dino^ diazepam^ difenidramina, flumazenil^ 
hidroxizina^ lorazepam, midazolam, fe.no- 
barbital, prometazina, propofol, tioridazina, 
triazolam: Podem potencializar os efeitos 
depressores do SNC. 


Rifampicina, fenitoma, fenobarbital, carba- 
mazepina: Podem diminuir os efeitos da zo¬ 
piclona. 

Conserva^ao e prepare 

ConserTafdo: Conservar em temperatura 
ambiente (15 a 30° C). 

Preparo da suspensdo extempordnea oral: 
Dado nao dispomvel. 

Fator de Risco C. 
i ci.r-.a dO. Nao recomendado. 

UkIxo's dov-. ^ Os mais frequentes sao bo- 
ca seca, gosto amargo, cefaleia. Menos comu- 
mente podem ocorrer amnesia anterograda, 
dificuldade para acordar, dor epigastrica, in¬ 
sonia de rebote, nauseas, pesadelos, tonturas, 
fadiga. 

Cuidados farmaceuticos 

Usar com cautela em pacientes com miaste- 
nia grave, insuficiencia respiratoria grave e 
depressao. 

Pode causar dependencia apos uso prolon- 
gado. 

Uso off label em criangas: Insonia. 
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Vit 

A 

m 
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B1 

(mg) 

Vit 

B2 

(mg) 

Vit 

B3 

(mg) 

Vit 

B5 

(mg) 

Vit 

B6 

(mg) 

Vit 

B7 

(mg) 

Vit 

B9 

(mg) 

Vit 

B12 

(meg) 

Vit 

c 

(mg) 

Vit 

D 

(Ul) 

Vit 

E 

(Ul) 

Outros 

Acromax® 

Flaconete de lOmL 













Metionina 

Accuvit* 

Comprimido 

revestido 

10.000 


50 







300 


100 

Zn, Cu, Se, 
riboflavina 

Adegrip® 

Dragea 










X 



Dipirona, cafeina, 
guaifenesina 

Ad-til® 

Frasco gotejador 
de lOmL (cada mL) 

50.000 










10.000 



Adeforte® 

Frasco gotejador 
de 15mL (cada mL) 

50.000 










5.000 

30 


Adeforte® 

Ampola com solugao 
oleosa oral de 3 mL 

100.000 










50.000 

30 


Addera D3* 

Solu^aooral de 10 mL 











3.300 



Aderogil D3® 

Frasco gotejador 
de lOmL (cada mL) 

5.500 










2.200 



Aderogil D3® 

Ampola oral com 3 mL 

4.400 










22.000 



AFBM® 

Capsula 

gelatinosa mole 

5.000 





100 






300 


Alginac® 

Comprimido 

revestido 


50 




50 



1 




50 mg de 
diclofenaco 

Alginac® 

Ampola de 

2 mL (cada mL) 


100 




100 



5.000 




37,5 mg/mL de 
diclofenaco 

Apetivan 6C® 

Xarope com 

240 mL 


0,6 

0,75 



0,67 




21,67 



Ciproeptadina 
(4 mg), nicoinamida 
(6,67 mg) 

Apevitin BC* 

Solu^ao oral 
com 240 mL 


0,6 

0,75 



0,67 




21,67 



Ciproeptadina 
(4 mg), nicoinamida 
(6,67 mg) 

Apracur® 

Dragea 










50 mg 



Clorfeniramina, 

dipirona 
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Nome 

comercial 

Apresenta^ao 

Vit 

A 

(Ul) 

Vit 

B1 

{«»g) 

Vit 

B2 

(mg) 

Vit 

B3 

(mg) 

Vit 

B5 

(mg) 

Vit 

B6 

(mg) 

Vit 

B7 

(mg) 

Vit 

B9 

(mg) 

Vit 

B12 

(meg) 

Vit 

C 

(mg) 

Vit Vit 

D E 

(Ul) (Ul) Outros 

Aspirina C* 

Com prim ido 
efervescente 










240 

400 mg de 
acido acetilsalicnico 

Belexa® 

Xarope com 

150 ml 
(cada 15 ml) 


15 

2 

45 

13 

5 



50 



Beminal® 

Comprimido 

revestido 


30 

10 

100 

20 

10 



15 

500 


Beroccal® 

Comprimidos 

laqueadose 

efervescentes 


15 

15 

50 

23 

10 

150 


10 

500 

Ca, Mg, vitamina H 

Biofructose* 

Ampola de 10 ml 



X 



X 




X 

Frutose 

Calcium Sandoz 
+ Vitamina C® 

Comprimido 
efervescente 
de 1.000 mg 










1.000 

Calcio (1,5 g), bicarbonate 
sodio (1 g, sendo 274 mg 
de sodio), agucar (1,8 g) 

Camomilina C® 

Capsula 










25 

150 Camomila, alca^uz, 

fosfato tricalc ico 

Carnabol® 

Comprimido 


5 

1 

10 


2 



6 


Buclizina 

Carnabol® 

Suspensao oral 
com 120 ml 
(cada 10 ml) 


4,8 

1 

10 


2 



6 


Buclizina 

Cebion Calcio® 

Comprimido 

efervescente 










500 

Carbonate de calcio 
(280 mg) 

Cenalfan® 

Comprimido 

25.000 









500 

20 

Cenalfan® 

Sol uq:ao oral 
(cada ml) 

5.000 









65 

30 

Cenalfan Plus® 

Comprimido 

7,5 mg 









250 

100 Zinco (7,5 mg), selenio 

(25 meg), manganes 
(0,75 mg), cromo (50 meg), 
magnesio (10 mg) 

Cetiva AE® 

Frasco gotejador 
de 30 ml 

5.000 









65 

30 
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Nome 

comercial 

Apresenta^ao 

Vit 

A 

(UI) 

Vit 

B1 

(mg) 

Vit 

62 

(mg) 

Vit 

63 

(mg) 

Vit 

65 

(mg) 

Vit 

66 

(mg) 

Vit 

B7 

(mg) 

Vit 

69 

(mg) 

Vit 

612 

(meg) 

Vit 

C 

(mg) 

Vit 

D 

(Ul) 

Vit 

E 

(Ul) 

Outros 

Citoneurin® 

Dragea 


100 




100 



5.000 





Citoneurin® 

Ampola de 3 mL 


100 




100 



1.000 





Citoneurin® 

Ampola de 3 mL 


100 




100 



5.000 





Clusivol* 

Com prim ido 
revestido 

5.000 

1,5 

1,7 

20 

10 

2 



6 

73 

400 


Ca, Mn, Zn, Mg 

Clusivoi 
com post o® 

Frasco com 240 mL 
(cada 10 mL) 

2.500 

0,75 

1,2 

10 

6 

1 



3 

32,5 

200 


Ca, 1, Mn, Zn, Mg 

Combiron® 

Dragea 


4 

1 

10 

2 

1 

0 

2 

25 

100 



Sulfato ferroso (400 mg), 
acido folico (2 mg) 

Combiron® 

Frasco com 120 mL 
(cada 10 mL) 


4 

1 

10 

1 




25 

50 



Sulfato ferroso (260 mg) 

Combiron® 

Frasco gotejador 
com 30 mL 
(cada mL) 


4 

1 

5 

1 




3 

50 



Sulfato ferroso (125 mg) 

Complevitam® 

Dragea 


5 

1 

30 

4 

3 








Complevitam® 

Frasco com 100 mL 
(cada 15 mL) 


5 

1 

30 

4 

3 








Complevitam® 

Frasco com 30 mL 
(cada 30 gotas) 


3 

3 

10 

25 

3 








Complexo 

B - Beneroc* 

Dragea 


5 

2 

20 

3 

2 








Complexo B® 

Solugao com 20 mL 
(cada mL) 


5 

2 

20 

3 

2 

0,25 







Complexo B® 

Ampola 


10 

4 

40 

6 

4 








Dactil OB* 

Dragea 










50 



Piperidolato (100 mg), 
hesperidina (50 mg) 

Dayvit® 

Com prim ido 
revestido 

5.000 

2,25 

2,6 

20 


3 




90 


30 

Ca, P, 1, Fe, Mg, Se, Zn, frutose 

Dexa-citoneurin® 

Comprimido 

revestido 


100 




100 



5.000 




0,5 mg de dexametasona 
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Vit 

Vit 

Vit 

Vit 

Vit 

Vit 

Vit 

Vit 

Vit 

Vit 

Vit 


Nome 


A 

B1 

B2 

B3 

B5 

B6 

B7 

B9 

B12 

C 

D 

E 


comercial 

Apresenta^ao 

(Ul) 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(meg) 

(mg) 

(Ul) 

(Ul) 

Outros 


Dexa- 

-citoneurin® 

Ampola 1 e II 
(ampola 1 de 2 mL 
contem vitaminas + 
50 mg de procaina) 


100 




100 



5.000 




Ampola II (de 1 mL) = 

4 mg de dexametasona 

Dexacobai* 

Ampolas A 
(2 ml) e B (1 ml) 


100 




100 



5.000 




50 mg de procaina 

Dexador® 

Comprimido 

revestido 


100 




100 



5.000 




0,5 mg de dexametasona 

Dexador* 

Ampola A + 
ampola B 


100 




100 



5.000 




Ampola B = 4 mg 
dexametasona 

Dexagil® 

Comprimido 


100 




100 



1.000 




Dexametasona (0,5 mg) 

Dexagil® 

Ampola A + B 


100 




100 



5.000 




Dexametasona (4 mg), 
procaina (50 mg) 

Dexaneurin® 

Ampola A + B 


100 




100 



1.000 




Dexametasona (4 mg), 
lidocaina (50 mg) 

Doxai® 

Dragea 


30 




80 








Dram in B6® 

Comprimido 

revestido 






10 







Dimenidrato (50 mg) 

Dram in B6® 

Sol u^ao oral 
(cada ml ou 

20 gotas) 






5 







Dimen idrato (25 mg) 

Energoplex® 

Ampola de 10 ml 



1 



30 




500 



Frutose (2,5 g), 
arginina (0,03 g) 

Esclerovitan® 

Dragea 

3.000 





40 






70 


Fosfoca ps® 

Capsula 


5 


10 


2 







Acido glutamico, 
calcio, magnesio, 
potassio, adenosina 

Frutoplex® 

Ampola de lOe 

20 ml Ccada 10 mL) 



1 

10 


2 




300 



Frutose(3 g) 
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Nome 

CQntercial 

Apresenta^ao 

Vit 

A 

(Ul) 

Vit 

B1 

(mg) 

Frutovena® 

Ampola de 

10 ml (cada 10 ml) 



Gaduol® 

Frasco gotejador 
de lOmL 

5.000 


Gliplex® 

Ampola de 10 ml 


30 

Gliplex® 

Ampola de 20 ml 


50 

Iberin folico® 

Comprimido 

revestido 



Iberol® 

Comprimido 

revestido 


1,5 

Iberol® 

Solugao oral com 
120 ml (cada 5 ml) 


1,5 

lloban® 

Capsula de 
liberagao lenta 



Matervit® 

Dragea 

5.000 

3 

Maxxi D3® 

Sol ugao oral 
com 20 ml 



Melhoral C® 

Comprimido 

efervescente 



MiO'Citalgan® 

Comprimido 


50 

Mionevrix® 

Comprimido 

revestido 


50 

Monotrean B6® 

Dragea 



Nausilon B6® 

Comprimido 



Nausilon B6® 

Solugaooral (gotas) 




Vit 

B7 

(mg) 

Vit 

B9 

(mg) 

Vit 

B12 

(meg) 

Vit 

C 

(mg) 

Vit Vit 

D E 

(Ul) (Ul) Outros 




1.000 

Frutose (2,5 g) 





1.000 




300 

Glicose 25% 




500 

Glicose 25% 


0,8 


100 

105 mg de ferro elementar 



6 

100 

105 mg de ferro elementar 



6 

65 

26,5 mg de ferro elementar 


7,5 

1.000 

100 

Fu ma rato ferroso (330 mg) 

0,03 

1 

12 

100 

400 30 Ferro (60 mg), Zn, Ca, Cu 

e outros 





200 




200 

Acido cetilsaliciiico 
(400 mg) 



1.000 


Paracetamol (325 mg) + 
carisoprodol (150 mg) 

+ cafefna (30 mg) 



1.000 


Dipirona sodica (250 mg) 

+ carisoprodol (250 mg) 





Quinina (100 mg) + 
papaverina (40 mg) 





Dimen idrato (50 mg) 





Dimenidrato (25 mg) 


(continual 
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Nome 

comercial 

Apresenta^ao 

Vit 

A 

(Ul) 

Vit 

B1 

(mg) 

B2 

(mg) 

Vit 

B3 

(mg) 

Vit 

B5 

(mg) 

Vft 

B6 

(mg) 

Vit 

B7 

(mg) 

Vit 

B9 

(mg) 

Vit 

B12 

(meg) 

Vit 

C 

(mg) 

Vit 

D 

(Ul) 

Vit 

E 

(Ul) 

Outros 

Natele® 

Capsula gelatinosa 

2.664 

3 

3,4 

17 


4 


0,6 

2,2 

70 

400 

10 

Ferro (30 mg), zinco 
(15 mg), calcio (125 mg) 

Necro B6® 

Flaconete de 

10 ml (cada ml) 






1 







Adenosina, metionina, 
betama, colina 

Neo Cebetil 
Complexo® 

Ampola A + B 



2 

20 


4 



50 

1.000 



Frutose (750 mg) 

Novofer® 

Dr^gea 


4 

1 

10 

5 

1 


0,2 

6 

45 



Sulfa to ferroso (400 mg) 

Novofer® 

Frasco com 120 ml 
(cada 10 ml) 


4 

1 

10 

1 




6 

45 



Sulfa to ferroso (260 mg) 

Novofer® 

Frasco gotejador 
de 30 ml (cada ml) 


4 

1 

10 

1 




' 

6 

45 



Sulfato ferroso (125 mg) 

Protovit® 

Frasco com 20 ml 
(cada ml = 

24 gotas) 

3.000 

2 

1,5 

15 

10 

2 

0,2 



80 

900 

15 


Rarical® 

Com prim ido 
revestido 

4.000 

4 

1 

10 

2 

2 



2 

50 

400 


Ferro + fluoreto de sodio 

Rarical® 

Suspensao oral 
com 120 mL 
(cada 5 ml) 

5.000 

4 

2 

15 

2 






500 

2,25 

Ferro + fluoreto de sodio 

Redvit® 

Com prim ido 

2.000 

1,3 

1,3 

13 

5 

0,9 


0,5 

3 


400 

0,3 

Ferro, calcio, zinco, cob re, 
manganes, magnesio 

Redvit® 

Suspensao oral 
com 100 ml 
(cada 10 ml) 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


X 

X 

X 

X 

X 

Ferro, calcio, zinco, cob re, 
manganes, magnesio 

Re vi tarn 
Anti“Stress® 

Comprimido 

revestido 


30 

10 

100 

25 

10 


0,5 

25 

600 


45 

Cobre + zinco 

Revitam Junior® 

Frasco com 120 ml 
(cada mL) 

1.250 

0,4 

0,5 

6 

3 

0,6 


0,035 

0,5 

35 

400 

4 


Suplan* 

Capsula 


1,3 

1,5 

20 

5 

2,5 



3 

70 



Ferro, calcio, magnesio 


(continua) 
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Nome 

comercial 

ApreseiTtBfio 

Vit 

A 

{Ul} 

Vit 

B1 

(mg) 

Vit 

BZ 

(mg) 

Vit 

B3 

Vit 

B5 

(mg) 

Vit 

B6 

(mg) 

Vit 

B7 

(mg) 

Vit 

B9 

(mg) 

Vit 

B12 

(meg) 

Vit 

C 

(mg) 

Vit 

D 

(Ui) 

Vit 

E 

(Ui) 

Outros 

Suplan® 

Sol ugao oral 
com 150 mL 


2,4 

2,4 

20 

6 

1,2 



1 

90 



Ferro, calcio, magnesio, 
glicose,frutose 

Suplevit® 

Sol ugao oral 
com 240 m L 
(cada 5 mL) 

2.000 

1,3 

. 

1,3 

13 

10 

2 



6 mg 


400 



Supra dyn® 

Dragea 

10.000 

20 

5 

50 

11,6 

10 

0,25 


5 mg 

150 

500 

10 

Ferro, calcio, zinco, cob re, 
manganes, magnesio, 
boro, molibdenio 

TargiforC® 

Comprimido 

efervescente 

.. 

^ — 









1.000 

.. 



Arginina 

Tenavit® 

Comprimido 

revestido 






4 


0,8 

0,4 mg 





Tensulan® 

Capsula 

5.000 





100 




i. _. 


300 


Thiaminose* 

Ampola de 10 mL 


15 








250 




Thiaminose® 

Ampola de 20 mL 


30 








500 




Trimedal® 

Comprimido 

revestido 





t-. - 





40 



Paracetamol (500 mg), 
fenilefrina 

Tri-vi“fluor® 

Frasco gotejador 
de 30 mL 
(cada 12 gotas) 

i 

2.000 









35 

400 


Fluor (0,5 mg) 

Tri-vi-sol® 

Frasco gotejador 
de30 mL 
(cada 12 gotas) 

2.000 







- 

. 

35 

400 



Vi-ferrin® 

1 

Elixir com 150 mL 1 

i 







5 

15 




Ferro quelato (300 mg) 

Vi-ferrin® 

1 - n 

Drageas 







s -—-^ 

5 

15 

■ 



Ferro quelato (0,3 g), 
citrato coiina 

Vi-ferrin® 

Sol u^ao oral 
gotas com 20 mL 








0,25 

■ 

7,5 




Ferro quelato (150 mg) 

Vick Pyrena® 

Pograulado 5 g 






- — T 


j j --— 

J 

■ 

X 



Paracetamol (500 mg) 


(continua) 
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Nome 

comercial 

Apresentaqio 

Vit 

A 

tUi) 

Vit 

B1 

(mg) 

Vit 

S2 

(mg) 

Vit 

B3 

(mg) 

Vit 

B5 

(mg) 

Vit 

B6 

(mg) 

Vitadesan* 

Frasco gotejador 
com 10 ml 
(cada mL) 

3.000 






Vitatonus® 

Dragea 


100 




100 

Vitatonus 

Dexa® 

Ampola de 1 
e 2 ml 


100 




100 

Vitercal C® 

Com prim ido 
efervescente 







Vitergan 

pre-natal® 

Comprimido 

4.000 

1,5 

1,7 

20 

10 

2 

Zirvit® 

Comprimidos 

revestidos 

5.000 







Outros 


Vit Vit Vit Vit Vit Vit 

B7 B9 B12 C D E 

(mg) (mg) (meg) (mg) (Ul) (Ul) 






800 



5.000 





5.000 




Dexametasona 


0,4 



500 



Carbonate de 
calcio (600 mg) 

6 

65 

400 


Calcio, ferro, iodo, cobre. 


manganes, magn&io 

500 200 Manganes, zinco, cromo, 

selenio, cobre, magnesio 
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DEFlNigAO 

A 

Estudos controlados em gestantes nao demonstraram risco ao feto durante o primeiro 
trimestre, nao existindo evidencia de risco em trimestres posteriores. A possibilidade 
de dano fetal parece remota. 

B 

a) Estudos em animals nao demonstraram risco ao feto, mas nao existem estudos 
controlados em mulheres gestantes. 

b) Estudos em animals mostraram algum efeito adverso (outro que a redu^ao da 
fertilidade) que nao foram confirmados em estudos controlados em gestantes no 
primeiro trimestre. Nao ha evidencias de risco nos trimestres posteriores. 

C 

a) Estudos em animals revela ram efeitos adversos, tais como teratogenicidade e 
efeitos no embriocidas, mas nao ha estudos controlados em gestantes. 

b) Estudos em animals ou mulheres gestantes nao estao disponiveis. 

c) 0 medicamento deve ser administrado somente nos casos em que os beneficios 
justificam o risco potencial ao feto. 

D 

Existem evidencias de risco fetal, mas os beneficios devem ser analisados (p. ex.: se o 
medicamento e necessario em situa^ao de risco a vida ou em doengas graves em que 
medicamentos seguros nao podem ser usados ou nao se mostraram efetivos). 

X 

Estudos em animals e gestantes demonstraram efeitos teratogenicos e o risco 
potencial supera seu possivel beneficio. Esses medicamentos sao contraindicados para 
gestantes ou mulheres que desejam engravidar. 
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AAS 

adt^, 258 
protea®, 258 
Aasedatil®, 258 
Abacavir, 245 
ABC ver Abacavir 
Abciximabe, 246 
Abedosec®, 864 
Abelcet®, 324 
Abepoten®, 398 
Aberalgina®, 541 
Abiflan®, 524 
Abilify®', 332 
Ablok®, 338 
Ablok plus®, 338 
Acamprosato, 248 
AcarbosCj 249 
Accupril®, 940 
Accuvit®, 1095t 
Acetamil®, 888 

Acetaminofeno ver Paracetamol 

Acetaminofeno + codefna, 250 

Acetazolamida, 252 

Aceticil®, 258 

Acetilcisteina, 253 

Acetitol®, 888 

Acetofen®, 888 

Acfol®, 262 

Acibio®, 256 

Aciclofar®, 256 

Aciclomed®, 256 

Aciclor®j 256 

Aciclovan®, 256 

Aciclovir, 256 

Acidex®, 686t 

Acido 

acetilsalicilico, 258 
aminocaproico, 260 
ascorbico ver Vitamina C 
folico, 262 
folmico, 263 
mefenamico, 265 
micofendlicoj 266 
nalidixic o, 268 
nicotinico, 270 ver tambem 
Vitamina B3 
p-aminossalidlicoj 270 
pipemidico, 273 
ursodesoxicolico, 274 
valproico, 275 
zoledronico ver Zoledronato 
Acifolico®, 262 
Acinic®, 270, 1059 
Acitretina, 277 
Aciveral®, 256 
Acivirax®, 256 
Aclasta®, 1076 
Acnova®, 724 
Acromax®, 1095t 
Acticalcin®, 393 
Actilyse®, 297 
Actiprofen®, 692 


Aaonel®, 960 
Actos®, 907 
Actparin®, 672 
Acular®, 441 
Acular CMC®, 441 
Adalat®, 838 
Adalex Retard®, 838 
Adalimumabe, 278 
AdderaD3® 1065, 1095t 
Adeforte®, 1095t 
Adefovir, 279 
Adegrip®, 541, 1095t 
Adenocard®, 281 
Adenosina, 281 
Aderogil D3®, 1095t 
Adesao ao tratamento, 176-183 
barreiras a, 178 
impaaos da nao adesao, 177 
intervengoes para a melhoria 
da, 181 

nos sistemas de 
saiide, 181 
relacionadas a 
doenga, 181 
relacionadas ao 
paciente, 181 
relacionadas ao 
tratamento, 182 
socioeconomicas, 181 
medidas de, 179 

metodos diretos, 179 
metodos indiretos, 179 
Adfen®, 692 
Adnax®, 529 
Adrecon®, 516 
Adrenalina, 282 
Adrenyl®, 1010 
Ad-til®, 1095t 
Advil®, 692 
Aerodini®, 973 
Aerofrin®, 973 
Aerogold®, 973 
Aerogreen®, 973 
Aerojet®, 973 
Aerojet Spray®, 973 
Aerolin®, 973 
Aeromed®, 973 
Aerotamol®, 973 
Aerotrat®, 973 
AFBM®, 1095t 
Afopic®, 262 
Agasten®, 468 
Aglitil®, 907 
Aglucil®, 659 
Aglucose®, 249 
Agonistas, 42 
completo, 42 
inversos, 42 
parciais, 42 
Airclin® 1037 
Aires®, 254 
Akineton®, 365 
Albavermin®, 284 
Albel®, 284 


Albendal®, 284 
Albendazol, 284 
Albendrox®, 284 
Albendy®, 284 
Albenix®, 284 
Albenzonil®, 284 
Albezin®, 284 
Albicon®, 357 
Albistin®, 842 
Albumax®, 285 
Albumina, 285 
Albuminar®, 285 
Alburex®, 285 
Alca-Luftal®, 686t 
Alcytam®, 463 
Aldactone®, 580 
Aldazida®, 680 
Aldocor®, 786 
Aldomet®, 786 
Aldosterin®, 580 
Aldotensin®, 786 
Aledex®, 519 
Alendil®, 287 
Alendil calcio D®, 390t 
Alendosseo®, 287 
Alendrin®, 287 
Alendronato, 287 
Alenia®, 379 
Alenthus®, 1052 
Alenthus XR®, 1052 
Alentuzumabe, 288 
Aleradina®, 514 
Alerfin®, 353 
Alergaliv®, 761 
AlergalivD®, 761 
Alergcorten®, 924 
Alergidex®, 358, 519 
Alergolon®, 789 
Alergomine®, 519 
Alergonil®, 519 
Alergovalle Plus®, 519 
Alergyo®, 519 
Alermine®, 519 
Alerzdn®, 436 
Aletir®, 436 
Alfaepoetina®, 570 
Alfainterferona 
2A®, 715 
2B®,717 
Alfainterferona 
Alfasin®, 621 
Alfast®, 290 
Alfentanila, 290 
Alfron®, 294 
Algexin Composto®, 541 
Algi 

dorserol®, 403, 523, 888 
reumatril®, 692, 888 
tanderil®, 403, 523, 888 
Algiflex®, 692 
Alginac®, 444, 524, 1095t 
Algirona®, 541 
Algy-Flanderil®, 692 
Alidor®, 258 


Alimax®, 672 
Alin®, 284 
Alisquireno, 291 
Alivium®, 692 
Allegra®, 617 
Allegra D®, 617 
Allexofedrin®, 617 
Allexofedrin D®, 617 
Alopurinol, 293 
Alprazolam, 294 
Alprostadil, 296 
Alteplase, 297 
Altiva®, 617 
Altrox®, 294 
Aludroxil®, 683 
Alvesco®, 445 
Alzepinol®, 874 
Alzoben®, 284 
Amantadina, 299 
Amaryl®, 662 
Amaryl I4ex®, 662 
Amato®, 1032 
Ambezetal®, 316 
Ambisome®, 326 
Ambra-sinto T®, 1012 
Ambrizol®, 300 
Ambroflux®, 300 
Ambrol®, 300 
Ambrosil®, 800 
Ambrox®, 300 
Ambroxmed®, 300 
Ambroxol, 300 
Amelovas®, 329 
Amflox®, 316 
Amicacina, 301 
Amicilon®, 301 
Amilorid®, 303 
Amilorida, 303 
Aminofilina, 304 
Aminofilina Sandoz®, 305 
Aminotrat®, 305 
Amiobal®, 306 
Amiodarona, 306 
Amioron®, 306 
Amiretic®, 680 
Amirona®, 306 
Amissulprida, 308 
Amitriptilina, 309 
AmLocor®, 329 
Amlodil®, 329 
Amloprax®, 329 
AmLovasc®, 329 
Amoxacin®, 311 
Amox-ems®, 311 
Amoxibron®, 311 
Amoxicap®, 311 
Amoxicilina, 311 
Amoxiciclina®, 311 
Amoxicilina 

+ acido clavulanico, 312 

+ sulbactam, 315 
Amoxidil®, 311 
Amoxil®, 311 
Amoxil BD®, 311 
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Azitromin®, 346 

Amprax®, 935 
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Anafranil®, 474 

Arotin®, 891 
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Cardix®, 935 
Cardizem®, 534 
CD®, 534 
SR®, 534 
Carduran®, 549 
Carduran XL®, 549 
Cardvita®, 764 
Cardvita H®, 680 
Carimune®, 698 
Carisoprodol, 403 
Carmazin®, 400 
Carnabol®, 1096t 
Camitina, 404 
Camitor®, 404 
Carvedilat®, 405 
Carvedilol®, 405 
Caspofungina, 407 
Cataflam®, 524 
Cataflexym®, 524 
Caverject®, 296 
CD3 ver Muromonabe 
Gebion®, 1062 
Cebion Calcio®, 1096t 
Cebralat®, 454 
Cebrilin®, 891 
Geclor®, 409 
Geclor 
AF®, 409 
BD®, 409 
Cecnoin®, 724 
Gedilanide®, 513 
Cedrilax®, 403, 524 
Cedroxil®, 410 


1 1 08 hdice 


Cednr®, 362 

primmas, 211 

Cipramil®, 464 

Clonidin®, 478 

Cediir Retard®, 362 

secundarias, 211 

Cipro®, 461 

Clonidina, 478 

Cefabrina®, 888 

terciarias, 211 

Cipro XR®, 461 

Clonotril®, 476 

Cefacimed®, 411 

historico, 208 

Ciprobiot®, 461 

Clopam®, 476 

Cefaclor, 409 

controle de qualidade do 

Ciproeptadina, 458 

Clopidogran®, 480 

Cefadrin®, 388, 888 

seivi^o prestado, 212 

Ciprofar®, 461 

Clopidogrel, 480 

Cefadroxil^ 410 

indicadores 

Ciprofibrato, 460 

Clopin®, 480 

Cefagel®, 411 

de prodmividade/ 

Ciproflan®, 461 

Clopivix®, 480 

Cefalexina, 411 

efidencia, 212 

Ciproflonax®, 461 

Clopsina®, 487 

Cefalexol®, 411 

indicadores de 

Ciproflox®, 461 

Clorana®, 680 

Cefalium®, 533, 567, 888 

qualidade, 212 

Ciprofloxacino, 461 

Cloranfenicol, 481 

Cefaliv®, 533, 541, 567 

importancia para os servigos 

Ciprofloxatrin®, 461 

Cloranfenicol Oculum®, 481 

Cefalosol®, 413 

de saiide, 212 

Ciprofloxil®, 461 

Cloratadd®, 761 

Cefalotina, 413 

Cepacaina®, 357 

Ciprolip®, 460 

Clorcin-Ped®, 409 

Cefamox®, 410 

Ceprofen®, 439 

Cipromizin®, 461 

Clordiazepdxido, 483 

Cefanaxil®, 410 

Cestox®, 921 

Cipronid®, 461 

Clordilon®, 490 

Cefanid®, 411 

Cetadex®, 516 

Ciproxan®, 461 

Clordox®, 550 

Cefariston®, 413 

Cetairin®, 888 

Cirleg®, 436 

Cloreto de potassio, 484 

Cefazima®, 428 

Cetamina, 435 

Cisaprida, 463 

Cloridrato e fosfato de 

Cefazolina, 414 

Cetaz®, 428 

Cisteil®, 254 

tetraciclina ver 

Cefditoren pivoxil, 416 

Cetihexal®, 436 

Cisticid®, 921 

Tetraciclina 

Cefelic®, 980 

Cetilplex®, 254 

Citagran®, 464 

Clorizin®, 680 

Cefemax®, 417 

Cetirizina, 436 

Citalopram, 464 

Cloroquina, 485 

Cefepen®, 417 

Cetirtec®, 436 

Citalor®, 340 

Clorpromaz®, 487 

Cefepim®, 417 

Cetiva AE®, 1096t 

Citoneurin®, 444, 1097t 

Clorpromazina, 487 

Cefepima, 417 

Cetivit®, 1062 

Citrato de potassio, 466 

Clorpromini®, 489 

Cefix®, 419 

Cetobeta®, 833 

Citrobion®, 1062 

Clorpropamida, 489 

Cefixima, 419 

Cetoconazol, 438 

Citroplex®, 1062 

ClortaKdona, 490 

Ceflen®, 413 

Cetofenid®, 439 

Citta®, 464 

Clortalil®, 490 

Ceforan®, 420 

Cetohexal®, 438 

Cixin®, 497 

Clortamina®, 435 

Cefotaxima, 420 

Cetomed®, 438 

Cizax®, 446 

Clonil®, 490 

Cefoxitina, 422 

Cetomicoss®, 438 

Claforan ®, 420 

Clonon®, 490 

Cefpimax®, 425 

Cetomizol®, 438 

Clafordil®, 420 

Clorzoxazona, 492 

Cefpiroma, 425 

Cetonax®, 438 

Clamiben®, 659 

Closenid®, 646 

Cefpodoxima, 424 

Cetoneo®, 438 

Clarilerg®, 761 

Clostemin®, 833 

Cefprozil, 426 

Cetonil®, 438 

Clarineo®, 467 

Clotassio®, 484 

Cefrom®, 425 

Cetonin®, 438 

Claritin®, 761 

Clotrizol®, 994 

Ceftarolina, 427 

Cetoprofeno, 439 

Claritin 

Clovir®, 256 

Ceftazidima^ 428 

Cetorolaco, 441 

D®, 761 

Cloxazolam, 493 

Ceftazidon®, 428 

Cetotifeno, 443 

D 24 boras®, 761 

Clozal®, 493 

Cefton®, 422 

Cetrizin®, 436 

Claritromicina, 467 

Clozapina, 494 

Ceftrar®, 414 

Cetrolac®, 441 

Claritron®, 467 

Clusivol®, 1097t 

Ceftriaxona, 430 

Cevita®, 1062 

Clarus®, 374 

Clusivol composto®, 1097t 

Ceftriona®, 430 

Cewin®, 1062 

Claudic®, 454 

Cobactin®, 458 

Cefuroxima 

Cezolin®, 414 

Clav-air®, 313 

Cobaglobal®, 458 

acetil, 432 

Chemopent®, 901 

Clavicin®, 313 

Cobavit®, 458 

Cefzil®, 426 

Chron-ASA 5®, 779 

Clavulin®, 313 

Cobavital®, 458 

Celapram®, 464 

Cianocobalamina, 444 

Clavulin 

Cocichimil®, 497 

Celebra®, 434 

Cibalena A®, 258, 888 

BD®, 313 

Codaten®, 495, 524 

Celecort®, 358 

Cicatenol®, 1060 

ES® 313 

Codein®, 495 

Celecoxibe, 434 

Cicatrene®, 833 

IV®, 313 

Codeina, 495 

Celerg®, 358, 519 

Ciclavix®, 256 

Clavutrex®, 313 

Codex®, 250, 495, 888 

Celergin®, 358, 519 

Ciclesonida, 445 

Claxam®, 313 

Coenaplex®, 558, 680 

Celestamine®, 358 

Ciclobenzaprina, 446 

Clean Hair®', 903 

Co-enaprotec®, 558, 680 

Celestone®^ 358 

Ciclofosfamida, 448 

Clemastina, 468 

Colchicina, 497 

Celestrat®, 358 

Ciclosporina, 450 

Clenil®, 353 

Colchin®, 497 

Celedl® 358, 519 

Cicloxx®, 774 

Clenil 

Colchis®, 497 

CeUcept®, 266 

Cidofovir, 452 

nasal aquoso®, 353 

Colcitrat®, 497 

Cellexina®, 411 

Cifloxatin®, 461 

ClenU Pulvinal®, 353 

Colecalciferol 

Cellozina®, 414 

Cifloxtron®, 461 

Spray®, 353 

ver Calcitriol 

Celltriaxon®, 430 

Cilazapril, 453 

Cleveron®, 287 

ver Vitamina D3 

Celocort®, 833 

Cilinon®, 316 

Clexane®, 561 

Colestiramina, 498 

Celovan®, 1046 

Cilodex® 516 

Climatidine®, 455 

Colis-Tek®, 499 

Celsentri®, 769 

Cilostazol, 454 

CUndacin®, 470 

Colistimetato, 499 

Cemax®, 417 

Cimecon®, 358, 833 

Clindacne®, 470 

Colisdna ver Colistimetato 

Cenalfan®, 1096t 

Cimedax®, 455 

Clindal AZ®, 346 

Colonac®, 732 

Cenalfan Plus®, 1096t 

Cimelide®, 840 

Clindamicina, 470 

Coltrax®, 1023 

Cenevit®, 1062 

Cimeterax®, 455 

Clindamin C®, 470 

Colubiazol®, 357 

Centro de informa<;6es sobre 

Cimetidina, 455 

Clindarix®, 470 

Colujet®, 1037 

medicamentos. 

Cimetilab®, 455 

CUnfar®, 985 

Colzuric®, 497 

207- 216 

Cimetinax®, 455 

CUsterol®, 660 

Combiron®, 1097t 

atividades desenvolvidas, 209 

Cimetival®, 455 

Clo®, 474 

Combitrex®, 1012 

informagao ativa 

Cimevir®, 651 

Clobazam, 472 

Combivent®, 973 

[proativa), 210 

Cinacalcete, 457 

Clodronato, 473 

Combivet®, 372 

informagao passiva 

Cinaderm®, 833 

Clofen K®, 524 

Compaz®, 521 

[reativa), 209 

Cinatrex®, 1012 

Clofenid®, 523 

Complevitam®, 1097t 

caraaerizagao, 208 

Cinetic®, 378 

Clomipramina, 474 

Complexo 

fontes para busca da 

Cinetol®, 365 

Clomipran®, 474 

B®, 1097t 

informa^ao, 211 

Cintidina®, 455 

Clonazepam, 476 

B-Beneroc®, 1097t 


fndice 1 1 09 


lipidico ver Anfotericina B 
Comtan^j 562 
Conacort®j 358 
Concerta®, 787 
Concor^j 368 
Condroflex^, 500 
Condroitina + Glicosamina, 500 
Conmel®, 541 
Constante®, 294 
Constriction®, 548 
Convulsan®j 400 
Coplaxil®, 1003 
Co-pressoless®, 558, 680 
Coprocilin®, 461 
Cordarex®, 329 
Cordil®, 534 
Cordilat®, 1053 
Cordipina^j 329 
Cordiron®j 985 
Corediol®, 405 
Coreg®, 405 
Co-Renitec®, 558, 680 
Corgard®, 822 
Corilan®, 761 

Coristina vitamina C®, 1062 
Cormio®, 306 
Coronaril®, 1053 
Corticoidex®, 516 
Corticorten®, 924 
Corticotropina, 501 
Cortifungin® 354 
Cortison®, 677 
Cortisonal®, 677 
Cortiston®, 677 
Cortitop®, 516 
Cortizon®, 677 
Cortoid®, 510 
Corns®, 764 
Corus-H®, 680 
Cosartan®, 1044 
Cotazym F®, 883 
Cotrimazol ver Sulfametoxazol - 
Trimetoprima 
Coumadin®, 1049 
Coversyl®, 902 
Coversyl Plus®, 700 
COXCIP-4®, 586, 722 
Cozaar®, 764 
Cozib®, 467 
Creme Fenergan®, 931 
Creon®, 883 
Crestor®, 969 
Cristacilina®, 896 
Cristalpen®, 896 
Crixivan®, 701 
Cromocato®, 502 
Cromoglicato de sddio, 502 
Cromolerg®, 502 
Cronobe®, 444 
Cronocor®, 405 
Cronomet®, 742 
Cronoplex®, 367 
Curosurf®, 1000 
Cutenox®, 561 
Cycram®, 448 
Cyfenol®, 888 
Cylocort®, 516 
Cymbalta®, 553 
Cymevene®, 651 


d4T ver Estavudina 
Daclizumabe, 504 
Dactil OB®, 1097t 
Daforin® 630 
Dalacin 
C®, 470 


T®, 470 

Dalmadorm®, 631 
Dals}/^, 692 
Dalteparina, 505 
Damalin®, 605 
Dantrolen®, 506 
Damroleno, 506 
Daonil®, 659 
Dapsona, 508 
Darunavir, 509 
Dayvit®, 1097t 
DDAVP® 515 
ddl ver Didanosina 
Decadron®, 516 
Decadronal®, 516 
Decan Haloper®, 670 
Decnazol®, 978 
Deflaimmun®, 510 
Deflanil®, 510 
Deflaren®, 516 
Deflazacorte, 510 
Dejavu®, 984 
Del Lend®, 512 
Deltadd®, 512 
Dekaflan®, 840 
Deltaflogin®, 523 
Deltalab®, 512 
Deltalax®, 367 
Deltametril®, 512 
Deltametrina, 512 
Deltapil®, 512 
Denacen®, 510 
Denyl®, 464 
Deocil SL®, 441 
Deotrin®, 512 
Depacon®, 275 
Depakene®, 275 
Depakote®, 275 
Depakote 
ER®, 275 
Sprinkle®, 275 
Depaxan®, 891 
Depoflox®, 630 
Depo-medrol®, 789, 923 
Depramina®, 696 
Deprax®, 630 
Depress®, 630 
Deprilan®, 979 
Deprozol®, 978 
Depura®, 1065 
DepuraKids®, 1065 
Dequadin®, 357 
Dermetrin®, 512 
Dermicin®, 916 
Dermocorte®, 358 
Dermomicin®, 833 
Dermosalic®, 358 
Dermovat®, 358 
Desagreg®, 1019 
Desalex®, 514 
Descon®, 888 
Deserila®, 792 
Desinflex®, 523 
Deslanol®, 513 
Deslanosideo, 512 
Deslorana®, 514 
Desloratadina, 514 
Desmopressina, 514 
Desmurin®, 515 
Desoxicolato ver Anfotericina B 
Despacilina®, 897 
Destadin®, 514 
Demisitol®, 1031 
Detruskol LA®, 1031 
Dexa-citoneurin®, 444, 516, 
1097t, 1098t 

Dexacobal®, 444, 516, 1098t 
Dexa-cronobe®, 516 
Dexaden®, 516 


Dexaderm®, 516 
Dexador®, 444, 516, 10981 
Dexagil®, 516, 1098t 
Dexaglos®, 516 
Dexalgen®, 444 
Dexametasona, 516 
Dexamex®, 516 
Dexaneurin®, 444, 516, 1098t 
Dexanil®, 358, 516 
Dexason®, 516 
Dexazona®, 516 
Dexclorfeniramina, 518 
Dexclorflex®, 519 
Dexlerg®, 519 
Dexmedetomidina, 520 
Dextamine®, 358 
Diabecontrol®, 489 
Diaben®, 659 
Diabinese®, 489 
Diabinil®, 659 
Diacqua®, 580 
Diaden®, 774 
Diaformin®, 784 
Diafuran®, 758 
Diamellitis®, 662 
Diamicron MR®, 661 
Diamox®, 252 
Diasec®, 758 
Diazefast®, 521 
Diazepam, 521 
Diazepam NQ®, 521 
Diclac®, 523 
Dido P®, 524 
Diclofenaco®, 524 
Diclofenaco, 523 
potassico, 524 
resinato, 524 
sddico, 523 
Diclokalium®, 524 
Diclonaco®, 523 
Diclonatrium®, 523 
Diclonax®, 523 
Diclonil®, 524 
Dicloracetamida, 525 
Diclosod®, 523 
Diclot on®, 524 
Didanosina, 526 
Didanosyl®, 526 
Dieloft®, 980 
Dienpax®, 521 
Dientrin®, 994 
Dienzepax®, 521 
Dietilcarbamazina, 528 
Difebril®, 541 
Difenan®, 523 
Difenidramina, 529 
Difenidrin®, 529 
Difenoxilato 4 Atropina, 531 
Digesan®, 378 
Digesprid®, 378 
Digestil®, 378 
Digestina®, 378 
Digox®, 532 
Digoxan®, 532 
Digoxina, 532 
Diidroergotamina, 533 
Dilacor®, 1053 
Dilacoron®, 1053 
Dilaflux®, 838 
Dilaflux Retard®, 838 
Dilamol®, 973 
Dilavax®, 838 
Dilcor®, 534 
Diltiacor®, 534 
Diltiazem, 534 
Diltin®, 904 
Diltipress®, 534 
Diltizem AP®, 534 
Dimedril®, 536 


Dimeftal®, 537 
Dimenidrin®, 536 
Dimenidrinato, 536 
Dimetapp®, 668 
Dimeticona, 537 
Dimetiliv®, 537 
Dimetiliv Max®, 537 
Dimezin®, 537 
Dimorf®, 816 
Dinaren®, 523 
Dinavital C®, 1062 
Dinitrato de isossorbida, 538 
Diovan®, 1044 
Amlo®, 329 
Amlo Fix®, 329 
HCT®, 680 
Dioxaflex®, 523 
Dipigina®, 541 
Dipimax®, 541 
Dipimed®, 541 
Dipiran®, 541 
Dipiridamol, 539 
Dipirona, 541 
Dipirona®, 541 
Dipiroterm®, 541 
Dipro As®, 358 
Diprobeta®, 358 
Diprocort®, 358 
Diprogenta®, 358 
Diprosone®, 358 
Diskus®, 975 
Dispersao coloidal ver 
Anfotericina B 
Ditranal®, 727 
Diublok®, 338 
Diuremida®, 646 
Diurezin a ®, 303 
Diurit®, 646 
Divelol®, 405 
Dobine TM®, 542 
Dobtan®, 542 
Dobmal®, 542 
Dobutamina, 542 
Dobutanil®, 542 
Dobutariston®, 542 
Dobuton®, 542 
Dobutrex®, 542 
Doclaxin®, 313 
Docusato, 544 
Dogmatil®, 997 
Dolantina®, 775 
Dolasetrona, 545 
Dolo Moff®, 816 
Dolosal®, 775 
Domperidona, 546 
Domperix®, 546 
Domperol®, 546 
Dompgran®, 546 
Dompliv®, 542 
Donaren®, 1035 
Donaren Retard®, 1035 
Dopabane®, 548 
Dopacris®, 548 
Dopamina, 547 
Dopatil®, 548 
Dopavasc®, 786 
Dopimex®, 548 
Doralex®, 541 
Doralflex®, 388 
Doralgex®, 388, 869 
Doraliv®, 692 
Doraplax®, 692 
Dorcaina®, 383 
Dorfebril®, 541 
Dorfen®, 888 
Dorfenol®, 888 
Dorflex®, 388, 541, 869 
Doricin®, 388, 869 
Dorico®, 888 



1110 fndice 


Doridina® 541, 721 
Doriflan®, 524 
Doril^\ 386 
Dorilan® 541 
Dorilax®', 403 
Dorless®, 1033 
Dormire®, 805 
Dormium®, 805 
Dormonid®, 805 
Domot®, 775 
Dorona®, 541 
Dorspan Composto®, 575 
Dorydrin®j 869 
Doxal®, 1098t 
Doxaprost®, 549 
Doxazosina, 549 
Doxiciclina, 550 
DoxicHn®, 550 
Doxsol®j 549 
Doxuran®, 549 
Dramavit®, 536 
Dramavit B6®, 536 
Dramin®j 536 
Dramin B6®, 536, 1098t 
Drenalin® 282 
Drenol®, 680 
Dripanina®, 561 
Drixi®, 687 
Drogas 

efeito pelo uso repetido, 43 
dessensibilizagao, 43 
refratariedade, 43 
resistencia 
farmacologica, 43 
supersensibilizagao, 43 
tolerancia, 43 
Droperdal®, 552 
Droperidol, 552 
Droxaine®, 686r 
DRV ver Darunavir 
DS500®, 541 
Ducodil®, 367 
Ductelmin®, 770 
Ductocilina®, 311 
Ductogel®, 683 
Ductomet®, 786 
Ductopril® 398 
Ductovirax®, 256 
Dulcolax®, 367 
Duloxetina, 553 
Duoflam® 358 
Duomo®, 549 
Duotrat®, 358 
Duovent®, 372, 611 
Duphalac® 732 
Durosegic®, 612 
Duzimicin®, 311 
D-Void®, 515 
Dyspne-inhal®, 282 

E ver Etambutol 
Ebastel®, 555 
Ebastel D®, 555 
Ebastina, 555 
Ecalta®, 328 
Ecator®, 948 
Ecator H®, 680 
Ectrim®, 994 
Edhanol®, 608 
Efavirenz, 556 
Efervit C®, 1062 
Efexor XR®, 1052 
EFV ver Efavirenz 
Egide®, 1032 
Elcodrix®, 388 
Eliquis®, 331 
Elixir Paregorico®, 1023 


Elodios® 1026 
Elofuran®, 273 
Elotin®, 916 
Elprazol®, 864 
Elum®, 493 
Emama®, 1068 
Emebrid®, 536 
Emet® 536 
Eminil TM®, 793 
Emistop®, 867 
Emscort®, 358, 833 
Emtriva®, 564 
Enalabal®, 558 
Enalamed®, 558 
Enalap®, 558 
Enalapril, 558 
EnaJatec®, 558 
Enalil® 558 
Enalpril®, 558 
Enaplex®, 558 
Enaprotec®, 558 
Enatec®, 558 
Enatec F® 558, 680 
Enbrel®, 588 
Encrise®, 1050 
Endocris®, 561 
Endofolin®, 262 
Endronax®, 287 
Endrostan®, 287 
Energil C® 1062 
Energoplex®, 1058, 1098t 
Energrip C®, 1062 
Enfol®, 262 
Enfuvirdda, 559 
Engov® 258, 388, 686t 
Enjoy®, 388 
Enoxalow®, 561 
Enoxaparina, 560 
Entacapona, 562 
Entecavir, 563 
Enteroftal®, 537 
Enteropride®, 463 
Enterosec®, 758 
Entocort®, 379 
Entricitabina, 564 
Enxak®, 533, 567 
Epelin®, 605 
Ephynal®, 1068 
Epicitrin®, 833 
Epifrin®, 851 
Epilenil®, 275 
Epileptil®, 476 
Epinastina, 565 
Epinefrina®, 282 
Epinefrina ver Adrenalina 
Epitegel®, 1060 
Epivir®, 733 
Epivir-HBV®, 733 
EPO ver Eritropoetina 
Eprex®, 570 
Epzicom®, 733 
Equilid®, 997 

Equiplex solugao de manitol a 
20%®, 768 
Eraxis®, 328 
Erdostema, 566 
Erdotin®, 566 

Ergo calciferol ver Vitamina D2 
Ergotamina, 567 
Eribiotic®, 568 
Eriflogin®, 568 
Eripan®, 568 
Eritax®, 568 
Eritromax®, 570 
Eritromed®, 568 
Eritromicina, 568 
Eritropoetina, 570 
Erowgliz®, 661 
Erradic®, 865t 


Erradic UG®, 865t 
Erros de medicagao, 184-196 
dassificagao dos, 187, 188 
definigao, 184 

diretrizes para administragao 
correta dos 
medicamentos, 185 
epidemiologia, 184 
prevengoes de, 188 
tipos de, 185 
Ertapenem, 572 
Escabin®, 512 
Escabron®, 512 
Escitalopram, 573 
Escitan®, 984 
Esclerovitan®, 1098t 
Escopen®, 575 
Escopolamina, 575 
Esmeron®, 968 
Esmolol, 576 
Esomeprazol, 578 
Espasmo 

Dimetiliv®, 537 
Flatol®, 537 
Luftal®, 689 

EspasmocUd Composto®, 575 
Espectroprima®, 994 
Espiramicina, 579 
Espironolactona, 580 
Esquidon®, 961 
Estavudina, 581 
Estazolam, 583 
Estiranox®, 727 
Estomepe®, 864 
Estreptomicina, 583 
Estreptoquinase, 585 
E-rabs®, 1068 
Etambutol, 586 
Etanercepte, 588 
Etexilato de dabigatrana, 589 
Etildopanan®, 786 
Etionamida, 590 
Etodolaco, 591 
Etofibrato, 592 
ETR ver Etravirina 
Etravirina, 593 
Eucil®, 793 
Eufor®, 630 
Eupept®, 864 
Eupressin®, 558 
Eupressin-H®, 558, 680 
Euprostatin®, 549 
Euthyrox®, 1027 
Eutonis®, 493 
Evoddo®, 448 
Exavir®, 256 
Excedrin®, 388, 888 
Excregao, 34 
biliar, 36 
renal, 35 

filtragao glomerular, 36 
reabsorgao tubular, 36 
secregao tubular ativa, 
36 

Exelmin® 394, 770 
Exenatida, 594 
Exodus®, 573 
Exosurf®, 1000 
Expectil®, 529 
Expectuss®, 300 
Expolid®, 859 
Ezetimiba, 596 
Ezetrol®, 596 
Ezopen®, 256 

F 

Facilax®, 367, 544 
Factive®, 654 


Facyl 500®, 1021 
Fagico®, 378 
Falmonox®, 525 
Famcidovir, 597 
Famoset®, 598 
Famotid®, 598 
Famoddina, 598 
Famotil®, 598 
Famox®, 598 
Famoxil®, 598 
Famvir®, 597 
Fandomax®, 597 
Fansidar®, 992 
f-Apv ver Fosamprenavir 
Farmacocinetica clmica, 25-37 
absorgao, 27 
distribuigao, 30 
eliminagao, 32 
excregao, 34 
excregao biUar, 36 
excregao renal, 35 

filtragao glomerular, 36 
secregao tubular 
ativa, 36 

reabsorgao tubular, 36 
metabolizagao, 32 
fase 1, 33 
fase 2, 33 

indugao enzimatica, 33 
inibigao enzimatica, 34 
parametros 

farmacocineticos, 26 
transporte de farmacos pelo 
organismo, 27 
dose de ataque ou 
inidal, 27 

dose de manutengao 
terapia de dose 
multipla, 27 
terapia de dose 
unica, 27 

Farmacodinamica, 38-50 
clmica, 48 

interagao droga-receptor, 
aspectos moleculares 
das, 43 

principals sitios de 
agao, 44 

canals ionicos, 46 
enzimas 

extracelulares, 44 
receptores de 
membranas e 
nudeares, 47 

transportadores, 44 
interagao droga-receptor, 
aspectos quantitativos 
das, 39 

atividade intrinseca ou 
eficada, 41 
efeito, 41 
especificidade, 41 
reversibilidade, 41 
saturabilidade, 41 
Farmacologia 
clmica, 17 
ensaios clinicos, 23 
fase I, 23 
fase n, 23 
fase ni, 23 
fase IM 24 
farmacos 

classificagao dos, 18 
efeitos gerais, 20 
rota no organismo, 20 
medicamentos, fases de 
pesquisa relacionadas 
a, 22 

descoberta, 22 


fndice 1111 


desenvolvimento^ 23 
no^oes de^ 17-24 
droga, 17 
farmaco, 17 
generico, 18 
inovador^ IS 
medicamentOj 17 
similar, 18 
pre-cllnica, 17 

terapeutica, principios da, 21 
Farmacos 

classificagao dos, 18 
efeitos gerais, 20 
curativos, 20 
de suporte, 20 
especificos, 20 
inespecfficos, 20 
preventives, 21 
sintomaticos, 20 
substitutivos, 20 
supressivos, 21 
rota no organismo, 20 
Farmacovigilancia, 197-206 
definigao, 197 

metodos de monitora^ao, 198 
sistema de monitoragao 
intensiva em ambiente 
hospitalar, 198 
sistema de monitoragao 
intensiva na 
commiidade, 199 
sistema de notificagao 
espontanea, 199 
objetivos, 198 
Farmazol*^, 621 
Farmicina^, 751 
Fasturtec®, 951 
Fasulide'®, 840 
Fauldleuco®, 263 
Fauldmetro®, 797 
Fauldpami®, 881 
Fauldpenta*^, 899 
Fazolix®, 414 
Fazolon®, 414 
Felbamato, 599 
Felbatol® 599 
Feldene®, 912 
Feldran®, 912 
Felodipino, 601 
Femprocumona, 602 
Fenian®, 524 
Fenaflex®, 388, 869 
Fenaren®, 523 
Fenatec®, 611 
Fenatil®^ 474 
Fenazopiridina, 603 
Fendical®, 621 
Fendrop®, 612 
Fenergan®, 931 
Feniclor®, 481 
Fenilbutazona, 604 
Fenirax®, 519 
Fenital® 605 
Fenitoina, 605 
Fenobarbital, 60S 
Fenobrati®, 610 
Fenocris®, 60S 
Fenofibrato, 610 
Fenoterol, 611 

Fenoximetilpenidlina potassica 
ver Penicilina V 
Fentalix®, 612 
Fentanest®, 612 
Fentanil, 612 
Fentanil®, 612 
Fentanolax®, 612 
Ferrini®, 614 
Ferro 

oral, 614 


parental, 616 
Ferrotrat 500®, 614 
Fervex®, 888 
Fexodane®, 617 
Fexofenadina, 617 
Fexolerg®, 617 

Fibras e extratos vegetais, 618 

Fideine®, 367 

Filgrastim®, 619 

Filgrastima, 619 

Filgrastine®, 619 

Filogargan®, 357 

Finalop®, 621 

Finapecia®, 621 

Finastec®, 621 

Finasterida, 620 

Finastil®, 621 

Findor®, 541 

Finigas®, 537 

Fisioren®, 524 

Fisiosoro®, 824 

Fitomenadiona ver Vitamina K 

Flagass®, 537 

Flagass Baby®, 689 

Flagyl®, 800 

Flagymax®, 800 

Flamaconen®, 924 

Flamador®, 439 

Flamanan®, 912 

Flamaprox®, 827 

Flamatec®, 774 

Flamostat®, 912 

Flanakin®, 524 

Flanax®, 827 

Flancox®, 591 

Flatex® 537 

Flatol®, 537 

Flatol Max®, 537 

Flaxin®, 621 

Flazal®, 510 

Flazcort®, 510 

Flebogamma®, 698 

Flexalgex®, 388, 869 

Flexamina®, 523 

Flexar®, 912 

Flexdor®, 388, 541, 869 

Flixotide®, 633 

Flodinduo®, 523 

Flogilid®, 840 

Flogirax®, 857 

Floltec® 621 

Flomicin®, 929 

Floratil®, 929 

Florazin®, 929 

Florent®, 929 

Florinefe®, 624 

Florlax®, 618 

Flox®, 852 

Floxacin®, 852 

Floxanor®, 852 

Floxatrat®, 852 

Floxicam®, 912 

Floxilin®, 852 

Floximed®, 852 

Floxina®, 857 

Floxinol®, 852 

Flucanil®, 621 

Flucazol®, 621 

FluccU®, 793 

Flucionazol®, 621 

Flucistein®, 254 

Flucocin®, 621 

Flucodan®, 621 

Flucol® 621 

Flucolcid® 621 

FlucoUc®, 537 

Flucoltrix®, 621 

Flucomed®, 621 

Flucomex®, 621 


Fluconal®, 621 
Fluconan®, 621 
Fluconazan®, 621 
Fluconazol, 621 
Fluconeo®, 621 
Fluconid®, 621 
Flucoxilase®, 621 
Flucozen®, 621 
Fludroconisona, 624 
Fluibron®, 300 
Fluids®, 254 
Fluilitic®, 402 
Fluimicil D®, 254 
Fluimucil®, 254 
Fluir®, 637 
Fluisolvan®, 300 
Fliiitoss®, 402 
Flumaxil®, 626 
Flumazen®, 626 
Flumazenil, 626 
Flumazil®, 626 
Flnnarin®, 627 
Flunarizina, 627 
Flunitrazepam, 629 
Fluox®, 630 
Fluoxetin®, 630 
Fluoxetina, 629 
Flurazepam, 631 
Flusten®, 566 
Flutec®, 621 
Fluteina®, 254 
Fluticaps®, 633 
Fluticasona, 633 
Fluvastat®, 634 
Fluvastatina, 634 
Fluvert®, 627 
Fluvoxamina, 635 
Flux®, 700 
Fluxene®, 630 
Fluxil®, 646 
Fluxtar®, 370 
Fluzix®, 627 
Foladn®, 262 
Folantine®, 262 
Foldan®, 1014 
FoBcorin®, 263 
Folifolin®, 262 
FoUn®, 262 
Folinium®, 263 
Folonin®, 262 
Fonti Bl® 1057 
Fontol®, 259 
For Gas®, 533 
Foradil®, 637 
Foraseq®, 379 
Formare®, 637 
Formet®, 784 
Formocaps®, 637 
Formoterol, 637 
Formyn®, 784 
Fortaz®, 428 
Forverm®, 1014 
Fosamax®, 287 
Fosamprenavir, 638 
Foscamet, 640 
Foscavir®, 640 

Fosfato monopotdssico 0,8 g + 
fosfato dissodico 0,2 
g + agua destilada 25 
mL, 642 

Fosfocaps®, 1098t 
Fosfomicina trometanol, 641 
Fdsforo oral, 642 
Fosinopril, 643 
Fosipraz®, 643 
Fotax Ceforan®, 420 
Frademicina®, 751 
Fragmin®, 505 
Fraxiparina®, 823 


Freegas®, 537 
Frenotosse®, 668 
Frenurin®, 876 
Frisium®, 472 
Frontal®, 294 
Frontal XR®, 294 
Frutoplex®, 1058, 1098t 
Frutosse®, 300 
Frutovena®, 1099t 
FTC ver Entridtabina 
Fuldn®, 666 
Fungistatina®, 842 
Fungizon®, 321 
Fungonax®, 727 
Fungoral®, 438 
Funtyl®, 1009 
Furazolidona, 645 
Furosan®, 646 
Furosecord®, 646 
Furosem®, 646 
Furosemida, 646 
Furosemide®, 646 
Furosemil®, 646 
Furosemin®, 646 
Furosen®, 646 
Furosetron®, 646 
Furosix®, 646 
Furozix®, 646 
Fuzeon®, 559 


Gabaneurin®, 649 
Gabapentina, 649 
Gaduol®, 1099t 
Galantamina, 650 
Gamacef®, 422 
Gamibetal®, 649 
Gammagard®, 698 
Gammar®, 698 
Gamunex®, 698 
Ganciclovir, 651 
Ganvirax®, 651 
Garamidna®, 657 
Garbital®, 608 
Gardenal®, 608 
Gargotricin®, 357 
Gaspiren®, 864 
Gastrium®, 864 
Gastrobene®, 378 
Gastrobion®, 686t 
Gastrocimet®, 864 
Gastrocine®, 455 
Gastroflat®, 537 
Gastroflat Max®, 537 
Gastroftal®, 686t 
Gastrogel®, 686t 
Gastrol®, 686t 
Gastromax®, 683 
Gastronol®, 683 
Gastropan®, 886 
Gastropept®, 683 
Gastrox®, 683 
Gatifloxadna, 652 
Gaviz®, 686t 
Gazyme®, 537 
Getiil®, SCO 
Gelmax®, 686t 
Gelmin®, 800 
GelusO®, 686t 
Gemifloxacina, 654 
Genfibrozila, 656 
Genoxadn®, 857 
Gentagran®, 657 
Gentamidl®, 657 
Gentamidna, 657 
Gentamicina Oculum®, 657 
Gentaron®, 657 


1112 rndice 


Genuxal^, 448 

Geodon®, 1074 

Geodon IM®, 1074 

Geophagol®^, 770 

Giarlam®, 645 

Ginec^, 916 

Gingilone^, 357 

Gliansor®, 662 

Glibenclamidaj 659 

Glibenclamon®, 659 

Glibendiab'^, 659 

Glibeneck®j 659 

Glibexil®, 659 

Glicaron®, 661 

Glicefor^j 784 

Glicel®, 660 

Glicelax®, 660 

Glicerin^j 660 

Glicerina, 660 

Gliclazida, 661 

Glicomet®, 784 

Gliconil^j 659 

Glicorp®, 489 

Glifage®, 784 

Glifage XR®, 784 

Gliformil®, 784 

Glimepibal®, 662 

Glimepil®, 662 

Glimepiridaj 662 

Glimeprid®j 662 

Glimeran®, 662 

Glimil®, 659 

Glionil® 659 

Gliotenzide®, 558 

Gliotenzide®, 680 

Glipizida, 663 

Gliplex®, 1099t 

Glitisol® 1016 

GlitisolG® 1016 

Globaren®, 524 

Globo Itraconazol®; 727 

Glucantime®, 331 

Glucobay®, 249 

Glucoformin®, 784 

Gluconate de calcio 10%®, 3911 

Glyflucan®, 621 

Glyteol®, 668 

Gob 6®, 1061 

Goraliv®, 824 

Grana®, 664 

Granisetrona, 664 

Granomax®, 619 

Granulen®, 619 

Granulokine®, 619 

Greencanil®, 1010 

Griseofulvina, 666 

Grpin-c® 388 

Guaifenesina, 668 

Guttalax®, 904 


H 

H ver Isoniazida 
H bacter®, 865t 
H bacter IBP® 865t 
Halcion®, 1039 
Haldol®, 670 
Haldol Decanoato®, 670 
Halo® 670 

Halo Decanoato®, 670 
Haloper®, 670 
Haloperidol, 670 
Hantina® 846 
Harmolax®j 767 
HBS®, 742 
Heclivii^, 256 
Helicopac®, 865t 
Heliniben®, 770,1014 


HelmOab®, 770 
Helmi-Ped® 770 
Helmizil®, 770 
Helmizol®, 800 
Hematiase B12®, 444, 614 
Hematofer®, 614 
Hemax®, 570 
Hemofol®, 672 
Hemoprex®, 570 
Hepamax-S®, 672 
Heparin®, 672 
Heparina sodica, 672 
Hepavitose®, 614 
Hepsera®, 279 
Heptron®, 561 
Herpesil®, 256 
Herpstal® 1042 
Hervirax®, 256 
Hibutan®, 542 
Hiclofen®, 523 
Hiconcil ®, 311 
Hidantal®, 605 
Hidazol®, 800 
Hidralazina, 674 
Hidrato de cloral, 676 
Hidroalerg®, 687 
Hidroclorana®, 680 
Hidrocortex®, 677 
Hidrocortisona, 677 
Hidromed®, 680 
Hidrosan®, 680 
Hidrosone®, 677 
Hidrotiazida®, 680 
Hidrotiazin®, 680 
Hidroxialiv®, 683 
Hidroxicloroquina, 682 
Hidroxido 

de aluminio, 683 
de magnesio, 685 
Hidroxine®, 687 
Hidroxiureia, 688 
Hidroxizina, 687 
Hidroxogel®, 686t 
Higromil®, 490 
Higroton®, 490 
Hincomox®, 311 
Hioariston®, 575 
Hioscina ver Escopolamina 
Hiospan®, 575 
Hiospan Composto®, 575 
Hipernolol®, 935 
Hiperterona®, 306 
Hipnazolam®, 805 
Hipoten®, 398 
Histadin®, 761 
Histadin D®, 761 
Histamin®, 519 
Histamix®, 761 
Histamix D®, 761 
Hixilerg®, 687 
Hixizine®, 687 
Homatropin®, 689 
Homatropina, 689 
HP Achtar Gel, 501 
Hpvir®, 256 
Humalog®, 711 
Humalog 

Kwipen®, 711 
Mix 25®, 711 
Mix 50®, 711 
Humectol D®, 367, 544 
Humira®, 278 
Humulin®, 712 
Humulin R®, 713 
Hydrea®, 688 

Hypofarma Manitol 20%®, 768 
Hyponor®, 851 
Hyposil®, 793 
Hystin®, 519 


Hytamicina®, 657 
Hytas®, 797 
Hyzaar®, 680, 764 


I 

lanexat®, 626 
Ibandronato, 691 
Iberin Folico®, 614, 1099t 
Iberol®, 614,1099t 
Ibuflex®, 692 
[bufram®, 692 
Ibuliv®, 692 
Ibupril®, 692 
Ibuprofan®, 692 
Ibuprofeno, 692 
Ictus®, 405 
IDV ver Indinavir 
Iguassina®, 680 
Iloban®, 444, 614, 1099t 
Ilosone®, 568 
Imigran®, 999 
Imipenem-cilastatina, 694 
Imipra®, 696 
Imipramina, 696 
Imodium®, 758 
Imosec®, 758 
Imovane®, 1079 
Imunen®, 344 
Imunoglobulin®, 698 
Imimoglobulina humana 
intravenosa, 698 
subcutanea, 699 
Imuran®, 344 
Imussuprex®, 344 
Incompatibilidade 

medicamentosa 
ver Interagoes 
farmaceuticas 
Incontinol®, 876 
Incoril AP®, 534 
Indapamida, 700 
Indapen SR®, 700 
Inderal®, 935 
Indinavir, 701 
Indocid®, 703 
Indometacina, 703 
Induson®, 805 
Infasurf®, 1000 
Infectrin®, 994 
Infectrin F®, 994 
Infexican®, 1006 
Inflalid®, 840 
Inflamene®, 912 
Inflamex®, 523 
InfLanan FC®, 912 
Inflax®, 912 
Infliximabe, 704 
Infralax®, 403 
Inicox®, 774 
Inicox DP®, 774 
Inlact®, 732 
Insulina 

aspart, 706 
detemir, 708 
glargina, 709 
glulisina, 710 
lispro, 711 
NPH, 712 
regular, 713 
Intal®, 502 
Intelence®, 593 
Interagoes entre farmacos e 
alimentos, 64 

Interagoes entre farmacos e 
nutrientes, 65 

Interagoes entre medicamentos e 
fitoterapicos, 67 


Interagoes farmaceuticas, 67 
Interagoes medicamentosas, 
60-68 

classificagao, 61 
definigao, 60 

documentagao na literatura, 62 
bom, 62 
excelente, 62 
improvavel, 62 
pobre, 62 
razoavel, 62 
entre farmacos, 64 
e alimentos, 64 
e nutrientes, 65 
entre medicamentos e 
fitoterapicos, 67 
epidemiologia, 60 
farmaceuticas 

(incompatibilidades 
medicamentosas), 67 
ffsicas, 67 
qmmicas, 67 
gravidade do efeito, 62 
graves, 62 
leves, 62 
moderadas, 62 
inicio do efeito, 62 
efeito grave, 62 
efeito tardio, 62 
mecanismos da, 61 
mecanismos de agao, 62 
farmacocineticas, 63 
farmacodinamicas, 62 
Interferon 
alfa-2A, 715 
alfa-2A de 40 kd, 716 
alfa-2B, 717 
alfa-2B de 12 kd, 718 
alfa-2B humano 

recombinante®, 717 
Intestin®, 758 
Intron-a®, 717 
Invanz®, 572 
Invirase®, 976 
lor Epocin®, 570 
Ipraneo®, 372 
Ipsilon®, 260 
Iquego Mebendazol®, 770 
Irbesanano, 720 
Iscover®, 480 
Isentress®, 947 
Isilax®, 367 
Isocord®, 538 
Isofarma solugao de 

manitol®, 768 
Isogreen®, 538 
Isometepteno, 721 
Isoniazida, 722 
Isoproterenol, 723 
Isordii®, 538 
Isordil Sublingual®, 538 
Isotrat®, 724 
Isotretinoina, 724 
Isotrex®, 724 
Isradipino, 725 
Isuprel®, 723 
Itracon®, 727 
Itraconazol, 727 
Itrahexal®, 727 
Itralex®, 727 
Itraspor®, 727 
Itrazol®, 727 
IVB Estavudina®, 581 
Ivermectina, 729 


Janumet®, 816 


fndice 1113 


Januvia®, 988 
Josverm®, 1014 
JP Manitol®, 768 
Jumexil®, 979 


K 

Kaletra®, 759 
Kalyamon B12® 39It 
Kanakion 1069 

Kaomagma'^^, 686t 
Kaosec^, 758 
Kaprosol®, 736 
Kami®, 405 
Kavit®, 1069 
Kefadim®, 428 
Kefalomax®, 413 
Kefazol®^ 414 
Keflaxina®, 411 
Keflex®, 412 
Keflitin® 413 
Kefox®, 422 
Kefozil Ceforan®, 420 
Keltrina®, 903 
Keltrina Plus®, 903 
Ketalar®, 435 
Ketamin S®, 435 
Ketomicol®, 438 
Ketonazol®, 438 
Kiatrium®, 521 
Kindaren®, 523 
Kindomet®, 786 
Kinnoferon 2A® 715 
Kirom®, 1003 
Kitapen®, 939 
Kivexa®, 245 
Klaricid®, 467 
Klaritril®, 467 
Klaroxil®, 467 
KlebicU®, 301 
Koide®, 358 
Koidexa®, 516 
Kolantyl®, 6S6t 
Kolevas®, 340 
Kolpazol®, 842 
Koplan®, 1003 
Kwell®, 903 
Kytril®, 664 


Lanms®, 709 
Lantus 

Optiset®, 709 

Solostar®, 709 
Lanzacor®, 764 
Lanzamed®, 859 
Lanzodom®, 736 
Lanzopept®, 736 
Lanzopran®, 736 
Lanzoprid®, 736 
Lasa Gastropax®, 864 
Lasamet®, 378 
Lasamine®, 519 
Lasix®, 646 
Laxarme®, 618 
Laxette®, 618 
L-Carbocisteina®, 402 
Leflunomida, 738 
Leflutec®, 738 
Legifol®, 263 
Leiba®, 929 

Leite de magnesia®, 685 
Leite de magnesia de 
Phillips®, 685 
Lenitral®, 920 
Leponex®, 494 
Lercanidipino, 739 
Lergitec®, 761 
Lescol®, 634 
Lescol XL®, 634 
Lestamil®, 358, 519 
Leucin®, 619 

Leucovorina ver Acido folmico 
Levaflox®, 745 
Levamisol, 740 
Levaquin®, 745 
Levemir®, 708 
Leverctin®, 729 
Levocamin®, 404 
Levocamitina ver Camitina 
Levocetirizina, 741 
Levodopa, 742 
Levodropropizina, 744 
Levofloxacina, 744 
Levoid®, 1027 
Levomepromazina, 747 
Levophed®, 851 
Levorin®, 263 
Levotac®, 745 


Lioram®, 1078 
Lioresal®, 350 
Lipanon®, 610 
Lipiblock®, 869 
Lipidil®, 610 
Lipigran®, 340 
Lipithal®, 340 
Lipitor®, 340 
Lipless®, 460 
Lipneo®, 460 
Lipoclin®, 765 

Lipossomal ver Anfotericina B 
Lipotex®, 985 
Liptrat®, 985 

LPV/r ver Lopinavir-ritonavir 

Liquemine®, 672 

Liraglutida, 754 

Lisador®, 541 

Lisaglucon®, 659 

Lisinopril, 755 

Lisinoretic®, 680, 755 

Lisinovil®, 755 

Lisipress®, 755 

Lisoclor®, 755 

Lisotrex®, 568 

Lispelin®, 736 

Listril®, 755 

Litio, 756 

Litiocar®, 756 

Litocit®, 466 

Litrexate®, 797 

Lodipen®, 329 

Lodipil®, 329 

Logat®, 949 

Lomdor®, 541 

Lomfer®, 614 

Lomicina®, 833 

Lomir®, 725 

Lomir SRO®, 725 

Lomotil®, 531 

Loncord®, 838 

Longadlin®, 894 

LongaaO®, 487 

Lonipril®, 755 

Loniten®, 808 

Loperamida, 758 

Loperin®, 758 

Lopid®, 656 

Lopigrel®, 480 



Levotiroxina ver Tiroxina 

Lopinavir-ritonavir, 759 


Levox®, 745 

Lopressor®, 795 


Levoxin®, 745 

Lopril-D®, 680 

Label®, 949 

Levozine®, 747 

Lopurax®, 293 

Labopril®, 398 

Lexapro®, 573 

Loradrina D®, 761 

Labopurinol®, 293 

Lexato®, 797 

Loralerg®, 761 

Lacidipino, 731 

Lexfast®, 370 

Loralerg D®, 761 

Lacipil®, 731 

Lexin®, 412 

Loranil®, 761 

Lacnax®, 732 

Lexotan®, 371 

Loranil 

Lactipan®, 929 

Lezepan®, 370 

D®, 761 

Lacto-Purga®, 367 

LFM Mebendazol®, 770 

D 24 boras®, 761 

Lactuliv®, 732 

Liberan®, 360 

Lorapan®, 762 

Lactulona®, 732 

Licor de cacau vermifugo de 

Lorasliv®, 761 

Lactulose, 732 

Xavier®, 770 

Loratadina, 761 

Lactulosum®, 732 

Lidocama, 748 

Loratamed®, 761 

Lafepe captopril®, 398 

Lidojet®, 748 

Lorax®, 762 

Lamictal®, 735 

Lidosporin®, 916 

Lorazefast®, 762 

Lamisil®, 1009 

lidoston®, 748 

Lorazepam, 762 

Lamisilate®, 1009 

Lifal-Lamotrigina®, 735 

Lored®, 764 

Lamitor®, 735 

Limbitrol®, 309, 483 

Loremix®, 761 

Lamivudina, 733 

Limeciclina, 750 

Lorentil®, 1009 

Lamoctril®, 735 

Linatron®, 751 

Lorsacor®, 764 

Lamorgin®, 735 

Lincoflan®, 751 

Lorsar HCT®, 680, 764 

Lamotrigina, 734 

Lincomicina, 751 

Losan®, 438 

Lamotrix®, 735 

Lincomiral®, 751 

Losaprol®, 864 

Lampral®, 736 

Lincomyn®, 751 

Losar®, 864 

Lampraz®, 736 

Lincovax®, 751 

Losartano, 764 

Lanogastro®, 736 

Lindemicina®, 751 

Losartec®, 764 

Lansodom®, 546 

Linezolida, 752 

Losardon®, 764 

Lansoprazol, 736 

Linurin®, 994 

Losec®, 864 


Losix®, 864 
Losorpak®, 865t 
Losorpak IBP®, 865t 
Lotar®, 329, 764 
Lotensin®, 354 
Lotensin H®, 354, 680 
Lovastatina, 765 
Lovasterol®, 765 
Lovaton®, 765 
Lovax®, 765 
Lozeprel®, 864 
Lozil®, 656 
Lufisan®, 537 
Luftal®, 537 
Luftal Max®, 537 
Luftcona®, 537 
Luvox®, 635 
Lyrica®, 926 


Maalox plus®, 686t 
MabThera®, 964 
Macrodantina®, 846 
Macrogol, 767 
Magnesia bisurada®, 686t 
Magnopyrol®, 541 
Magnostase®, 758 
Malena HCT®, 558, 680 
Malvona®, 357 
Mandelato ver Metenamina 
Manitol, 768 
Asper®, 768 
Baxter®, 768 
20%®, 768 
Mansil®, 873 
Mantidan®, 299 
Mapitrim®, 994 
Maraviroque, 769 
Marcama®, 383 
Marcoumar®, 602 
Mare van®, 1049 
Marfarim®, 1049 
Materfolic®, 262 
Matervit®, 1099t 
Maxalt®, 967 
Maxalt RPD®, 967 
Maxapran®, 464 
Maxcef®, 417 
Maxicalc®, 390t 
Maxidrin®, 388 
Maxifen®, 692 
Maxiflox-d®, 516 
Maxiliv®, 541 
Maxinom®, 916 
Maxitrol®, 916 
Max-Pax®, 762 
Maxsulid®, 840 
MaxxiD3® 1065, 1099t 
Mazitron®, 346 
Mebendal®, 770 
Mebendazol, 770 
Mebenix®, 284 
Mecanismos da interagao 

medicamentosa, 61 
Meclin®, 771 
Meclizina, 771 
Medicamento(s) 

uso de, 51-59 ver tambem 
Vias de administragao 
ver tambem Centro de 
informagoes sobre 
medicamentos 
ver tambem Monitoragao 
laboratorial de 
medicamentos 
Medicamentos excluidos 
recentemente do 
mercado mondial, 223 
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anorexigenos 

anfetarmnicos^ 223 
anfepramona, 223 
femproporex, 223 
mazindol, 223 
drotrecogina alfa, 223 

Medicamentos inclmdos e 

excluidos do mercado 
nos dltimos anos, 
217-225 

Medicamentos inclmdos 
recentemente no 
mercado mundial, 217 
abataceptej 217 
anticorpos monoclonais, 218 
belimumabe, 218 
bevacizmnabe, 218 
cetuximabe, 218 
ipdimumabe, 219 
todlizumabe, 219 
boceprevir, 219 
carboximaltose ferrica, 220 
fampridine, 220 
liraglutida, 221 
palonosetrona, 222 
telaprevir, 222 

Medicamentos potencialmente 
perigosos, 184-196, 190 
defini(^ao, 190 
epidemiologia, 190 
indicadoreSj 194 
medicamentos especffioosj 193 
programa para a prevengao 
de danos, 193 
recomenda^oes para a 

prevengao de erros^ 192 
variabUidade dos 
processosj 192 

Medicamentos que devem ter 
sens nfveis sericos 
monitorados, 152 
agentes cardfacos, 153 
digoxina, 153 
lidocama, 153 
antibioticos, 153 

cloranfenicolj 153 
gentamicina, 153 
vancomicina, 153 
anticonvnlsivantes, 153 
acido valproico, 153 
carbamazepina, 153 
fenobarbitalj 153 
fenitoina, 155 
imunossupressores, 155 
ciclosporina, 155 
sirolimus, 155 
tacrolimus, 155 
citotdxicos, 156 

metotrexato, 156 
psicofarmacos, 155 
haloperidol, 155 
litio, 155 

Medicamentos, uso racional de, 
69-81 
causas, 69 
consequencias, 69 
definigao, 69 

farmacoterapia baseada em 
evidencias, 73 

medidas para a promogao, 69 

Medidas para a promo^ao 
do uso racional de 
medicamentos, 69 
aprendizagem baseada 
em problemas 
nos curriculos de 
gradua^ao, 72 
auditoria, 71 


boas praticas relacionadas 
a venda de 
medicamentos, 70 
comissao de farmada e 
terapeutica, 71 
diretrizes dinicas, 71 
educagao continuada em 
servigo como requisito 
para o exercicio 
profissional, 73 
educagao da populagao, 72 
feedback, 71 
informagoes 

independentes, 73 
Hsta de medicamentos 
essenciais, 72 
polfticas e regulamentagao 
adequada, 70 
recursos para a 

disponibilidade de 
medicamentos, 70 
recursos para a 

disponibilidade de 
pessoal da saude, 70 
supervisao, 71 
Medprazol®, 864 
Medtrim F®, 994 
Medxil^, 311 
Mefenan®, 265 
Mefloquina, 772 
Meguanin®, 784 
Melhoral 

adulto'^, 259 
C®, 1099t 
infantil®, 259 
vit C® 259 
Melindronato®, 881 
Melleril®, 1024 
Melocox®, 774 
Meloflan®, 774 
Melonan®, 774 
Melotec®, 774 
Meloxicam, 774 
Meloxigran®, 774 
Meloxil®, 774 
Menadion®, 1069 
Menelat®, 811 
Menocol®, 985 
Menostress®, 521 
Mepenox IV®, 777 
Meperidina, 775 
Mepramin®, 696 
Meprazan®, 864 
Meprozin®, 747 
Meracilina®, 898 
Meromax® 777 
Meronen r\^, 777 
Meropenem, 777 
Meroxil®, 777 
Mesacol®, 779 
Mesalazina, 779 
Mesalgin®, 840 
Mesaneo®, 779 
Mesidox®, 549 
Mesmerin®, 762 
Mesna, 780 
Mesopran®, 864 
Metacott®, 516 
Metadex®, 516 
Metadona, 781 
Metamizol ver Dipirona 
Metamucil®, 937 
Metaxon®, 516 
Metenamina, 783 
Metfordin®, 784 
Metform®, 784 
Metformina, 784 
Metformix®, 784 


Meticonen®, 924 
Metilbio®, 786 
Metilcord®, 786 
Metildopa, 786 
Metilfenidato, 787 
Medlprednisolona, 789 
Metilpress®, 786 
Metilvita®, 786 
Metimazol, 791 
Metisergida, 792 
Metoclopramida, 793 
Metoclosantisa®, 793 
Metoplamin®, 793 
Metoprin®, 994 
Metoprolol, 795 
Metotrexato, 797 
Metrexato®, 797 
Metri®, 270, 1059 
Metrizol®, 800 
Metronidazol, 800 
Metronil®, 800 
Mevalotin®, 920 
Mevamox®, 774 
MeviUp®, 985 
MexUetina, 802 
Mexitil®, 802 
Miacalcic®, 393 
Mianserina, 803 
Miantrex CS®, 797 
Micafungina, 804 
Micardis®, 1004 
Micardis HCT®, 680 
Miclox®, 795 
Micofenolato ver Acido 
micofenolico 
Micoral®, 438 
Micosbel®, 1014 
Micosil®, 1009 
Micostalab®, 842 
Micostatin®, 842 
Microral®, 450 
Mictrin®, 680 
Midadorm®, 805 
Midazolam, 805 
Miflasona®, 353 
Miflonide®, 379 
Migraliv®, 533, 541 
Migrane®, 259 
Migranette®, 541, 721 
Milrinona, 807 
Mimpara®, 457 
Minerilax®, 861 
Minidiab®, 663 
Minilax®, 989 
Minipress SR®, 922 
Minociclina, 810 
Minoderm®, 810 
Minoton®, 305 
Minoxidil, 808 
Minusorb®, 287 
Miocalven®, 3911 
Miocalven D®, 39It 
Mio-citalgan®, 403, 444, 109 
Miocor®, 306 
Miocoron®, 306 
Miodaren®, 306 
Miodarid®, 306 
Miodaron®, 306 
Miodon®, 306 
Miofex®, 888 
Miofibrax®, 446 
Mioflex®, 403, 604 
Mioflex A®, 403 
Mionevrix®, 403, 444, 1099t 
Miorrelax®, 869 
Miosan®, 446 
Mirador®, 541 
Mircera®, 570 


Minax®, 446 
Mirtazapina, 811 
Mitexan®, 780 
Moclobemida, 813 
Modafilina, 814 
Modifical®, 867 
Moduretic®, 303, 680 
Moment®, 397 
Monitoragao laboratorial de 

medicamentos, 150-156 
indicagoes laboratoriais 
na monitoragao 
terapeutica, 151 
medicamentos que devem 
ter seus niveis sericos 
monitorados, 152 
tecnicas laboratoriais 
utilizadas na 
monitoragao de 
medicamentos, 152 
ensaios 

cromatograficos, 152 
ensaios 

imunoqmmicos, 152 
variagoes nos niveis sericos e 
resposta terapeutica, 150 
efeitos de certas 
doengas, 151 
farmacocineticas, 150 
farmacodinamicas, 150 
gestagao, 151 
idade, 150 
Mono can®, 621 
Monocef®, 432 
Monoplus®, 680 
Monopril®, 643 
Monotrean B6®, 1099t 
Monozen®, 284 
Monozol®, 284 
Montelucaste, 815 
Monuril®, 641 
Moratus®, 891 
Morfenil®, 816 
Morfina, 816 
Motilium®, 546 
Motiridona®, 546 
Motrin®, 692 
Movacox®, 774 
Movatec®, 774 
Movoxican®, 774 
Moxifloxacina, 818 
Moxiplus®, 311 
Mrc ver Maraviroque 
MIK-BIG®, 797 
Mucibron®, 300 
Mucoangin®, 300 
Mucobronq®, 402 
Mucocetil®, 254 
Mucocistein®, 402 
Mucoclean®, 300 
Mucofan®, 402 
Mucoflux®, 402 
Mucolasa®, 402 
Mucolin ®, 300 
Mucolitic®, 402 
Mucolix®, 402 
Mucosolvan®, 300 
Mucosolvan 24 Horas®, 300 
Mucotoss®, 402 
Mucovit®, 300 
Mucoxolan®, 300 
Mucxol®, 300 
Mud®, 833 
Mud Oral®, 1037 
Multielmin®, 770 
Multigram®, 1012 
Multisoro®, 824 
Mups®, 864 
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Muricalm®3 905 
Muromonabe, 819 
Muscoril®, 1023 
Musculare®, 446 
Muscuprina^^j 446 
Muvinlax®^ 767 
Muvinor®, 914 
Mycamine®, 804 
Mycobutin®, 954 
M34ortic®, 266 
Mylanta pluses 686t 
Mylicon®, 537 
Myograf®, 619 
Mysoline®, 928 
Mytedom®, 781 


u 

NAC®, 254 
Naderm®, 358, 833 
Nadolol, 822 
Nadroparina, 823 
Nafazolina, 824 
Nafcilinaj 825 
Naldecon 
Dia®, 888 
Noite®, 888 
Nallpen®, 825 
Naloxona, 826 
Naluril®, 268 
Nantron®, 867 
Naprix 
A®, 948 
D®, 680 

Naproflen®, 827 
Napronax®, 827 
Naprosyn®, 827 
Naprox® 827 
Naproxeno, 827 
Naramig® 829 
Naranety®, 829 
Naratrin®, 829 
Naratriptana, 829 
Narcan®, 826 
Narcaricina®, 355 
Narial®, 824 
Nasacon®, 1037 
Nasterid-A®, 621 
Natele®, llOOt 
Natrilix®, 700 
Natrilix SR®, 700 
Namretti®, 618 
Naumetron®, 793 
Nausedron®, 867 
Nausicalm®, 536 
Nausidrinato®, 536 
Nausilon B6®, 536, 1099t 
Navotrax®, 476 
Naxogin®, 841 
Naxogin Composto®, 841 
Naxotec®, 827 
Nebaciderme®, 833 
Nebactrina®, 833 
Nebalon®, 833 
Necamin®, 770 
NecroB6® llOOt 
Nedax® 903 
Nefazodona, 830 
Nelfinavir, 832 
Nemidna®, 833 
Nemodine®, 329 
Nemoxil®, 311 
Neo 

Amitriptilin®, 309 
Ampicilin®, 316 
Cebetil Complexo ®, 1058, 
llOOt 


Digoxin®, 532 
Dimeticon®, 537 
Doxidlin®, 550 
Fedipina®, 838 
Fenicol®, 481 
Fenicol Col®, 481 
Fluoxetin®, 630 
Folico®, 262 
Gentamicin®, 657 
Itrax®, 727 
Linco®, 751 
Loratadin®, 761 
Mebend®, 770 
Mistatin®, 842 
Verpamil®, 1053 
Neobacipan®, 833 
Neobendazol®, 284 
Neobutamina®, 542 
Neocama®, 383 
Neoceflex®, 412 
Neocetrin®, 833 
Neocopan®, 575 
Neodazol®, 978 
Neodermicina®, 833 
Neodex®, 516 
Neodrin®, 536 
Neofloxin®, 852 
Neolasil®, 793 
Neolend®, 512 
Neolon D®, 833 
Neom®, 833 
Neomed®, 833 
Neomicin®, 833 
Neomidna, 833 
Neomicina®, 833 
Neomicon®, 833 
Neomoxilin®, 311 
Neopantol®, 1060 
Neopiridin®, 357 
Neoprofen®, 692 
NeoProfen®, 692 
Neosac®, 949 

Neosaldina®, 388, 541, 721 
Neosoro®, 824 
Neossolvan®, 300 
Neostigmin®, 834 
Neostigmina, 834 
NeosuUda®, 840 
Neotaflan®, 524 
Neotiapim®, 939 
Neotifen®, 443 
Neotigason®, 277 
Neotricin®, 833 
Neotrin®, 994 
Neozine®, 747 
Neozol®, 736 
Neozolan®, 294 
Nepodex®, 916 
Nepresol®, 674 
Neralgyn®, 721 
Nervamin®, 1057 
Nerven®, 1057 
Nervium®, 371 
Neupine®, 859 
Neural®, 735 
Neuri B6®, 1061 
Neurilan®, 371 
Neurium®, 735 
Neurivit®, 1057 
Neurolithium®, 756 
Neurontin®, 649 
Neuroquel®, 939 
Neurotrypt®, 309 
Neutoss®, 973 
Neutrofer® 614 
Neutrofer Folico®, 614 
Nevirapina, 836 
Nevirax®, 836 


Nevraldor®, 541 
Nevralgex®, 388, 869 
Nexium®, 578, 864 
Nexium IV®, 578 
Niacina 

ver Acido nicotinico 

ver Vitamina B3 
Niar®, 979 
Niclamida®, 659 
Niclosamida, 837 
Nicord®, 329 
Nicostan®, 842 
Nicostat®, 842 
Nidazolin®, 842 
Nifedicard®, 838 
Nifedipine, 838 
Nifedipress®, 838 
Nifelat®, 338 
Nilafen®, 612 
Nilperidol®, 552 
Nimalgex®, 840 
Nimelit®, 840 
Nimesilam®, 840 
Nimesubal®, 840 
Nimesiilida, 840 
Nimesiilin®, 840 
Nimesulix®, 840 
Nimesulon®, 840 
Nimorazol, 841 
Nioxil®, 838 
Nipride®, 848 
Nirazepol®, 844 
Nisalgen®, 840 
Nistatec®, 842 
Nistatina, 842 
Nistaval®, 842 
Nistax®, 842 
Nistomic®, 842 
Nistrazin®, 842 
Nisulid®, 840 
Nitazoxanida, 843 
Nitrapan®, 844 
Nitrazepam, 844 
Nitrendipino, 845 
Nitroderm®, 847 
Nitrofen®, 846 
Nitrofurantoina, 846 
Nitroglicerina, 847 
Nitronal®, 847 
Nitrop®, 848 
Nitroprus®, 848 
Nitroprusseto de sddio ver 

Nitroprussiato de sddio 
Nitroprussiato de sddio, 848 
Nizatidina, 850 
Nizonazol®, 438 
Nizoral®, 438 
NLF ver Nelfinavir 
Noan®, 521 
Noaal®, 583 
Noctiden®, 1078 
Noctiden Cr®, 1078 
Noex®, 379 
Nofaxil®, 918 
Nofebrin®, 541 
Nolipo®, 983 
Noprosil®, 793 
Noradrenalina, 851 
Norepine®, 851 

Norepinefrina ver Noradrenalina 
Norf®, 852 
Norflamin®, 852 
Norfloxacina, 852 
Norfloxan®, 852 
Norfloxil®, 852 
Norfloxinox®, 852 
Norfloxmed®, 852 
Norflurin®, 852 


Noriptol®, 854 
Noripurum®, 614, 616 
Noripurum 

com acido fdlico®, 262, 614 

Noripurum EV®, 616 
Norlyn®, 854 
Normapril®, 398 
Normastig®, 834 
Normolac®, 732 
Normolax®, 732 
Nonec®, 630 
Nonrigin®, 735 
Nortrip®, 854 
Nonriptilina, 854 
Norvasc®, 329 
Norvir®, 963 
Norxacin®, 852 
Norxin®, 852 
Nostil®, 857 
Nomss®, 529 
Novabupi®, 383 
Novacimet®, 455 
Novacort®, 358, 833 
Novactam®, 318 
Novaderm®, 833 
Novalgina®, 541 
Novamicin®, 1046 
Novamin®, 301 
Novamox 2x®, 313 
Novanor®, 851 
Novatrex®, 346 
Novatropina®, 689 
Novazepan®, 371 
Novelmin®, 770 
Novidat®, 1052 
Novocilin®, 311 
Novofer®, 614, llOOt 
Novolin®, 712 
Novolog®, 706 
Novomix 

30®, 706 

70®, 706 

Novoprazol®, 864 
Novorapid®, 706 
Novoxil®, 311 
NFS®, 848 
NVP ver Nevirapina 
Nujol®, 861 
Nutrical D®, 390t 
Nutricalcio D®, 390t 


o 

Octagam®, 698 
Octifen®, 443 
Octreotida, 856 
Ocylin®, 311 
Ocylin bd®, 311 
Oflox®, 857 
Ofloxacina, 857 
Oftpred®, 923 
Olanzapina, 859 
Olazoffen®, 859 
Olcadil®, 493 
Oleo Mineral®, 861 
Oleptal®, 874 
Olmesanano, 862 
Olmetec®, 862 
Olmetec HCT®, 680 
Omalizumabe, 863 
Omcilon-A 
M®, 833 
Orabase®, 1037 
Omegastrol®, 864 
Omenax®, 864 
Omep®, 864 
Omepamp®, 864 
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Omepramed®, 864 
Omepramix®, 865t 
Omeprazin®, 864 
Omeprazol, 864 
Omeprazolex®, 864 
Omeprotec®, 864 
Onmaris®, 445 
Ondcrem-a®, 1037 
Oncileg®j 833 
OncilegA®, 1037 
Ondansetrona, 866 
Ondantril®^ 867 
Ondralix®, 867 
Onidt®j 880 
Onicit Ponv®, 880 
Ontrax®, S67 
Opinox®, 859 
Oprazon®j 864 
Optaflan®, 840 
Optamax®, 523 
Opthaac 40®, 1037 
Optilar®, 441 
Orajel®, 357 
Oralpred®, 923 
Orelox®, 424 
Orfenadrina, 868 
Orlistate, 869 
Oroxadin®, 460 
Orthodone OKT 3®, 819 
Oscal®, 390t 
Oscal 500 + D®; 390t 
Oseltamivir, 870 
Ossomax®, 287 
Ostenan®, 287 
Osteoblock®, 960 
Osteofar®, 287 
Osteoform®, 287 
Osteonutri®, 391t 
Osteoral®, 287 
Ostriol®, 1066 
Oticaine®, 357 
Otolone®, 916 
Otosynalar®®, 916 
Oxacilil®, 872 
Oxacilina, 872 
Oxamniquina, 873 
Oxanon®, 872 
Oxapen® 872 
Oxcarb®, 874 
Oxcarbazepina, 874 
Oxcord®, 838 
Oxcord Retard®, 838 
Oxibutiiiina, 875 
Oxicodona, 877 
Oxitec®, 774 
Oxitetraddina, 878 
OxyContin®, 877 


P 

Paco® 250 
Palonosetrona, 880 
Pamelor®, 854 
Pamergan®, 931 
Pamidrom®, 881 
Pamidronato, 881 
Pamired®, 881 
Pamoato de pirantel, 882 
Pancreatina e pancrelipase, 883 
Pancuron®, 885 
Pancuronio, 885 
Panfugan®, 770 
Pangest®, 378 
Panglobulin®, 698 
Pankreoflat®, 883 
Panotil®, 916 
Pantasun®, 886 
Pantazole®, 770 


Pantelmin®, 770 
Pantocal®, 886 
Pantocal EV®, 886 
Pantonax®, 886 
Pantopaz®, 886 
Pantoprazol, 886 
Pantotenato ver Vitamina B5 
Pantozol®, 886 
Panzytrat® 25,000, 883 
Papuless®, 1059 
Paracen®, 888 
Paracetamol, 888 
Paracetrex®, 888 
Paralex® 869 
Paralon®, 492 
Paranrin®, 692 
Parasin®, 284 
Paratermol®, 888 
Paratram®, 1033 
Parazol®, 284 
Parecoxibe, 889 
Parenzyme®, 1012 
Parenz 5 nne ampidlina®, 316 
Paricaldtol, 890 
I^riet®, 945 
Parinotth®, 672 
Parkidopa®, 742 
Parkinsol®, 365 
Parklen®, 742 
Parlodel®, 376 
Parlodel SRO®, 376 
Parox®, 891 
Paroxetina, 891 
Pasmodex®, 342 
Patz SL® 1078 
Pavulon®, 885 
Paxan®, 891 
Paxil CR® 891 
Paxtrat®^ 891 
Pedea®, 692 
Pediderm®, 512 
Pediletan®, 903 
Peflacin®, 893 
Pefloxadna, 893 
Pfegasys®^ 716 
Peginterferon 

ver Interferon alfa-2A de 40 kd 
ver Interferon alfa-2B de 12 kd 
Pegintron®, 718 
Pendlin-V®, 898 
Penexil® 694 
Penicilina G 
benzatina, 894 
cristalina, 896 
procaine, 897 
penicilina X S98 
Penkaron®, 897 
Pentalac®, 732 
Pentamidina, 899 
Pentasa®, 779 
Pentox®, 901 
Pentoxifilina, 901 
Pentral® 901 
Pemrat®, 901 
Pen-Ve®, 898 
Penvir® 597 
Peprazol®, 864 
Pepsamar®, 683 
Peptgel® 683 
Peptovit®, 886 
Percof®, 744 
Pericard Plus®, 700 
Pericor®, 902 
Peridal®, 546 
Peridona®, 546 
Perindopril, 902 
Periodontil®, 579 
Perladol®, 670 
Permetel®, 903 


Permetrina^ 903 
Permitrat®, 903 
Permut®, 358 
Perprazol®, 736 
Persantin® 539 
Petidina ver Meperidina 
Petinan®, 775 
Pharmox®, 311 
Picossulfato sddico, 904 
Pimetixeno, 905 
Pindolol, 906 
Piodrex®, 903 
Pioglit® 907 
Pioglitazona, 907 
Piolend®, 903 
Pioletal® 903 
Piosan®, 903 
Piosidim®, 903 
Piotaz®, 907 

Piperadlina + tazobactam, 90S 
Piperazina, 909 
Pipurol®, 273 
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